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I. M. SECENOV 


Fiziologia sistemului nervos 1 

PARTEA INTII 

Fiziologia generată a sistemului nervos 
CAPITOLUL al Ul-lea 

Proprietăţile generale ale centrilor nervoşi 

Noţiunea anatomică de centru nervos 

§ 42. Chiar anatomia macroscopică deosebeşte, în sistemul nervos al 
animalelor, două structuri diferite, şi anume: fibrele nervoase şi aglome¬ 
rările de mase de materie nervoasă, care constituie oarecum începutul aces¬ 
tor fibre, aglomerări denumite în general mase nervoase centrale. Cînd 
sînt răspîndite pe întreg întinsul organismului, formînd mici insule, cum se 
întîmplă, de pildă, la toate nevertebratele (desigur, la cele dotate cu sis¬ 
tem nervos), iar la vertebrate în sfera nervului simpatic, aceste aglomerări 
se numesc ganglioni nervoşi. Dar la vertebrate se mai găsesc şi aglome¬ 
rări centrale de mase nervoase, formînd encefalul şi măduva spinării. Deci, 
din punctul de vedere al anatomiei macroscopice, ganglionii nervoşience¬ 
falul şi măduva, care constituie începutul sau sfîrşitul fibrelor nervoase, re¬ 
prezintă centri nervoşi în sensul larg al cuvîntului sau, cel puţin, locul în 
care se găsesc aceşti centri. 

Microscopul îi pune în evidenţă sub forma aşa-numitelor celule ner¬ 
voase. 

Semnificaţia celulei nervoase ca centru nervos reiese din următoarele 
două împrejurări: pe de o parte, absenţa în ţesutul cerebral şi medular, ca 
şi în ganglionii simpatici, a oricăror elemente nervoase, în afară de fibre 
nervoase şi celule nervoase, iar pe de altă parte, din legătura — dovedită 
în momentul de faţă — dintre aceste două feluri de elemente. 

Conform cercetărilor recente ale lui Deiters, celulele nervoase din mă¬ 
duva şi creierul vertebratelor (poate doar cu excepţia anumitor celule ale 
creierului) prezintă următoarele caractere generale din punct de vedere 
morfologic: toate constau din aglomerări de protoplasmă, de formă nere¬ 
gulată, posedînd un nucleu şi un nucleol. Această masă, mai mult sau mai 
puţin pigmentată, nu are membrană proprie şi emite un număr mai mare 
sau mai mic de prelungiri, din care unele reprezintă continuarea directă a 

1 /. M. S e c e nov, Fiziologhiia nervnoi sistemî, SPb., 1866, partea I, capitolul 
al IlI-lea, p. 126—158; partea a 11-a, capitolele IV—XIII, p. 159—503. 
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protoplasmei, cum ar fi, de pildă, prelungirile c din figurile anexate (vezi 
planşa), pentru că în ele se regăsesc toate proprietăţile exterioare ale cor¬ 
pului celular, adică granulaţiile şi caracterele tinctoriale. Altele (a) au toate 
caracteristicile unor axoni nervoşi denudati, adică au contururi mai precise 
şi, curînd după părăsirea celulei, se înconjură cu mielină şi cu o membrană, 
fiecare celulă nervoasă avînd o singură asemenea prelungire. Pe de altă 
parte, pe măsură ce se depărtează de celulă, prelungirile protoplasmatice 
se ramifică din ce în ce mai mult, aşa încît devin în cele din urmă firişoare 
extrem de subţiri, care scapă examinatorului, pe cînd prelungirea ce se’con¬ 
tinuă cu axonul nu se ramifică niciodată. Independent de aceste caractere 
principale, după părerea lui Deiters, orice celulă nervoasă este caracteri¬ 
zată şi prin terminarea în prelungirile ei protoplasmatice sau chiar în 
corpul celular a unor fibre nervoase extrem de fine (b), care (reprezintă 
ramuri ale axonului. Punctul de contact al acestor firişoare cu prelungirile 
celulelor se caracterizează prin îngroşări, iar natura lor nervoasă e dove¬ 
dită prin faptul că Deiters a reuşit — ce-i drept, rareori — să constate că 
aceste firişoare au contururi marcate, închise la culoare. 

Astfel, după teoria lui Deiters, fiecare celulă nervoasă din măduvă sau 
creier constituie începutul direct sau sfîrşitul unei fibre primare şi, în ace¬ 
laşi timp, punctul de plecare al unui sistem întreg de fibre, care se conto¬ 
pesc poate între ele, constituind axonii şi servind la legătura nervoasă din¬ 
tre celule. 

Cercetările făcute asupra celulelor nervoase din ganglionii simpatici nu 
sînt atît de precise ; lucrări foarte recente, făcute în acest domeniu de Beale 
şi Arnold, nu aduc date care să permită diferenţierea prelungirilor proto¬ 
plasmatice de cele nervoase. Totuşi, ambii cercetători, lucrînd independent, 
afirmă că fiecare celulă posedă două prelungiri, foarte deosebite ca formă, 
una dreaptă, iar alta spiralată. Prelungirea spiralată înconjură fibra ner¬ 
voasă chiar de la ieşirea din celulă, şi apoi, depărtîndu-se de ea, se trans¬ 
formă totdeauna într-o fibră nervoasă amielinică. 

Legătura axonului cu diferite componente ale celulei nervoase din coar¬ 
nele anterioare şi din ganglionii simpatici a constituit de asemenea un 
obiect de cercetare în timpul din urmă (Beale, Frommann şi Arnold). Aceşti 
autori au constatat că axonul, după ce pătrunde în celulă, nu difuzează în 
protoplasmă, ci o străbate şi ajunge, sub formă de fibră, la nucleol (Kern- 
korperchen). Deocamdată nu se ştie însă nimic despre soarta fibrelor lui 
Deiters, adică despre terminaţia lor în celulă. 

In orice caz îi este limpede cititorului că, din punctul de vedere al ce¬ 
lor mai recente cercetări de histologie, celula nervoasă apare în genere ca 
o formaţiune cu structură foarte complexă, în care rolul cel mai important 
par să-l joace nucleolii (aşa cum în fibra nervoasă rolul cel mai important 
revine axonului). 

In ce priveşte clasificarea celulelor nervoase pe baza diferenţelor de 
mărime dintre ele se pot spune numai următoarele : în medie, celulele din 
coarnele posterioare ale măduvei sînt mai mici decît cele din coarnele ante¬ 
rioare ale aceluiaşi organ (Iakubovici). 

i Desi Ş ur c ă nici nu poate fi vorba de alte proprietăţi fizice şi chimice 
ale celulelor nervoase, înţrucît aceste formaţiuni, independent de complexi¬ 
tatea structurii lor, au dimensiuni microscopice, astfel că izolarea lor din 
ţesuturile înconjurătoare nu reuşeşte decît imperfect. 
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Semnificaţia fiziologică a centrilor nervoşi 

§ 43. In ce priveşte semnificaţia fiziologică a centrilor nervoşi, desigur 
că ea este definită de rolul lor general în actele nervoase. In fiecare caz în 
parte, acest rol poate fi definit prin excludere, adică eliminînd din feno¬ 
menul nervos concret tot ce priveşte aparatele nervoase periferice şi de 
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injectează în ţesutul ei sîngele unui animal asfixiat. Dar şi din acestea două, 
ultimul poate fi explicat, după cum vom vedea mai jos, independent de ac¬ 
tivitatea ganglionilor nervoşi. Toate celelalte date — de pildă, prezenţa 
ganglionilor în organele capabile de activitate automată cînd sînt izolate 
din corp (inima şi intestinul) —, prezentate de obicei ca argumente pentru 
a considera că celulele nervoase sînt centri fiziologici, ar demonstra cate¬ 
goric acest rol doar dacă s-ar putea dovedi precis că fără ganglionii men¬ 
ţionaţi este imposibilă mişcarea automată respectivă. 

In încheiere trebuie să menţionăm că în corpul vertebratelor există 
multe celule şi ganglioni nervoşi cărora ne vine greu să le acordăm valoa¬ 
rea de centri nervoşi, cihiar anatomic vorbind. Aşa sînt, de pildă, ganglionii 
spinali, situaţi pe calea rădăcinilor rahidiene posterioare, celulele aflate în 
aparatele periferice ale organelor de simţ etc. 

Această îngrozitoare limitare a datelor noastre fundamentale despre 
proprietăţile centrilor nervoşi ţine desigur, în primul rînd, de dificultatea 
sau chiar imposibilitatea de a izola anumiţi centri din masa lor generală şi, 
pe de altă parte, de dimensiunile microscopice ale organelor ; dar, cu toate 
acestea, trebuie să admitem că una din cauze o constituie în parte şi faptul 
că, în ultimele decenii, cercetătorii care s-au ocupat de sistemul nervos au 
studiat aproape exclusiv proprietăţile nervilor, adică ale fibrelor de condu¬ 
cere. Actualmente se deschide desigur şi calea pentru studiul centrilor ner¬ 
voşi, şi noi vom căuta să o schiţăm, înregistrînd în acelaşi timp datele ob¬ 
ţinute în ultimul timp. 

După cum am spus, centrul nervos are dimensiuni microscopice, şi în 
majoritatea cazurilor nu-1 putem izola din mediul înconjurător. De aceea, 
studiul poate fi îndreptat numai asupra unor grupuri întregi de centri ner¬ 
voşi şi în special asupra celor în care elementele componente sînt pe cît 
posibil de acelaşi fel. Pe de o parte, ar fi cît se poate de firesc să se în¬ 
ceapă studiul cu centrii a căror funcţie este cît mai simplă, de exemplu, cu 
centrii reflecşi. Desigur că este preferabil să ne ocupăm de aparate ale 
căror capete periferice sînt .situate superficial, au fost bine cercetate şi 
sînt uşor accesibile, atît observaţiei, cît şi condiţiilor experimentale. 

Toate aceste condiţii sînt satisfăcute în cea mai mare măsură de mă¬ 
duvă, cu aparatele reflexe pe care le conţine şi care leagă pielea de muşchi. 
Acest organ, care constituie o asociaţie a aparatelor prezentate, are o 
structură destul de omogenă în lungime : el însuşi şi terminaţiile perife¬ 
rice ale aparatelor reflexe sînt uşor accesibile observaţiei şi experienţei. In- 
trucît toate părţile centrale, ale aparatelor reflexe fără excepţie, sînt legate 
între ele mai mult sau mai puţin direct, şi excitaţia uneia din ele, dacă este 
destul de puternică, se transmite în mod necesar tuturor celorlalte, ansam¬ 
blul lor poate fi considerat ca o unitate, ca un aparat cutaneo-muscular 
unitar, de refectare, al măduvei. Acest punct de vedere e important în sen¬ 
sul că ne permite să facem o paralelă în studiul măduvei între acest organ 
şi un trunchi nervos. După cum trunchiul nervos se caracterizează prin 
două proprietăţi, şi anume: excitabilitatea în toate punctele sale şi capaci¬ 
tatea de a conduce a'ceastă excitaţie, tot astfel şi măduva, excitată prin 
fiecare fibră a rădăcinilor posterioare, dă ca rezultat un reflex şi în ace¬ 
laşi timp conduce excitaţia în direcţii multiple. Variaţiilor excitabilităţii 
nervului le vor corespunde, evident, o serie de variaţii analoge ale capa¬ 
cităţii de reflectare a măduvei. 

Aceasta determină planul general al cercetării. El trebuie să fie absolut 
acelaşi ca şi pentru trunchiul nervos, adică să fie constituit din studiul con- 
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ditiilor care influenţează capacitatea de reflectare şi conductibilitatea mă¬ 
duvei, considerate ca un mecanism unitar de reflectare l . 

Acum putem trece la analiza fenomenelor excitabilităţii şi conductibi- 
lităţii, fenomene care decurg din structura mai specială a măduvei, adică 
la determinarea importanţei pe care o are, în aceste privinţe, structura ei, 
organul avînd două jumătăţi laterale perfect simetrice, rolul substanţei ce¬ 
nuşii a măduvei şi al cordoanelor substanţei albe. 

Din păcate, fenomenele de reflectare medulară nu au fost studiate 
încă niciodată sistematic în cadrul acestui plan general, astfel că cititorul 
nu trebuie să se mire dacă descrierea care urmează va cuprinde lacune mari. 


Noţiunea de excitabilitate a măduvei 

§ 44. După cum se ştie, măduva reprezintă o asociaţie a două elemente, 
şi anume : fibrele nervoase şi celulele nervoase. O mare parte a celor dintîi 
(aproape pe întreaga lungime a măduvei) e reprezentată de fibrele rădăci¬ 
nilor anterioare şi posterioare, adică de fibrele nervoase ale pielii şi muş¬ 
chilor, trunchiului şi membrelor. De aceea, la excitarea directă a punctelor 
în care se găsesc în special aceste fibre, măduva va răspunde aproape tot¬ 
deauna prin aceleaşi fenomene care însoţesc excitarea rădăcinilor sau, în 
genere, excitarea fibrelor nervoase, adică prin mişcări directe sau reflec¬ 
tate. Asemenea fenomene se bazează de asemenea pe excitabilitatea mădu¬ 
vei, dar desigur că între această excitabilitate şi aceea a fibrei nervoase 
nu va mai exista adesea absolut nici o diferenţă. în studiul nostru avem 
în vedere activitatea centrilor reflecşi şi nu a fibrelor rădăcinilor rahi- 
diene ; în consecinţă, pentru noi, în cazul de faţă, excitabilitatea măduvei 
trebuie să aibă o altă semnificaţie, care reiese din următoarele : întrucît 
măduva reprezintă un grup de aparate reflexe, activitatea ei se exprimă 
prin fenomene reflexe. După cum activitatea nervului se bazează pe excita¬ 
bilitate, tot astfel activitatea reflexă a măduvei trebuie să se bazeze pe 
excitabilitatea fibrelor care constituie aparatul de reflectare şi, pe de altă 
parte, pe excitabilitatea centrului său. Această din urmă excitabilitate poate 
fi definită prin noţiunea de capacitate de reflectare a măduvei. 

Aşadar, intensitatea unui reflex depinde de gradul de excitabilitate al 
fibrelor centripete şi centrifuge, care intră în alcătuirea aparatului reflex, 
şi de gradul capacităţii de reflectare a măduvei ; în consecinţă, ultima poate 
îi apreciată după intensitatea reflexului numai cu condiţia ca, în cazurile 
pe care le comparăm între ele, excitabilitatea elementelor de conducere să 
rămînă constantă. 

Studiul nostru ar trebui să înceapă astfel cu definirea caracterelor dia¬ 
gnostice şi căutarea unor metode practice, permiţîndu-ne să deosebim ca¬ 
zurile în care variaţiile calitative şi cantitative ale 'reflexelor sînt determi¬ 
nate de modificări ale excitabilităţii periferice sau centrale. Din păcate, în 
această privinţă nu s-a făcut aproape nimic, în special în ce priveşte posi¬ 
bilitatea de a deosebi modificarea excitabilităţii aparatului centripet de o 
modificare analogă a centrului reflex. Actualmente avem doar posibilitatea 


1 Prin analogie cu nervul ar trebui să se înceapă desigur cu studiul măduvei din 
punct de vedere electric, dar acest studiu nu poate da aci nici un rezultat, întrucît 
în alcătuirea ei intră un număr foarte mare de fibre nervoase, astfel că în fenomenele 
determinate de organul considerat în întregime intervine totdeauna imixtiunea pro¬ 
prietăţilor electromotorii ale tecilor nervoase. Pentru noi ar fi interesant să cunoaştem 
proprietăţile electrodinamice ale centrilor reflecşi, independent de fibre. 
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de a constata ou uşurinţă dacă s-a produs o modificare a intensităţii reflex¬ 
ului cercetînd dacă s-a modificat sau nu excitabilitatea aparatelor motorii 
respective : e suficient să precizăm, cu ajutorul excitaţiei electrice a trun¬ 
chiului nervos care participă la reflex, dacă în cadrul experienţei respec¬ 
tive se modifică sau nu excitabilitatea fibrelor sale, manifestată prin mă¬ 
rimea contracţiei musculare. 

In orice caz, întrucît nu ştim să deosebim modificările centrale ale 
excitabilităţii de modificări analoge ale aparatului centripet, sîntem siliţi 
să studiem concret fenomenele activităţii reflexe a măduvei sau să montăm 
experienţa în aşa fel încît influenţa exterioară, al cărei efect se studiază, 
să fie exercitată asupra centrului aparatului reflex pe care îl cercetăm şi nu 
asupra porţiunii sale centripete. Astfel, chiar dacă se modifică excitabili¬ 
tatea în aparatul centripet, ea este cu siguranţă modificată şi în centrul 
nervos. 


Măsurarea capacităţii de reflectare a măduvei 

§ 45. Măsura capacităţii de reflectare a măduvei poate s-o constituie, 
desigur, doar intensitatea reflexului şi, cum acesta e determinat mai uşor 
de excitarea pielii şi nu de cea a trunchiurilor nervoase, desigur că prima 
problemă în precizarea modului cum se măsoară intensitatea reflexelor 
constă în a căuta, pentru pielea animalului, un excitant care să fie constant, 
să lucreze numai asupra sectorului cutanat respectiv, să nu influenţeze ţe¬ 
suturile subiacente şi să nu distrugă pielea propriu-zisă. De fapt, pentru 
homeoterme nu s-a găsit încă un asemenea excitant: înţeparea sau ciupi- 
rea pielii cu o pensă reprezintă un procedeu prea grosolan de determinare a 
variaţiilor capacităţii de reflactare. Cu ajutorul unor asemenea manevre se 
pot decela doar variaţii foarte mari ale intensităţii acestui fenomen. Dim¬ 
potrivă, pentru pielea broaştelor s-a găsit un mod extrem de simplu de 
excitaţie şi în acelaşi timp fin (Ttirck), constînd în cufundarea labelor 
broaştei decapitate într-o soluţie apoasă de acid sulfuric, cu gust slab acid. 
O asemenea excitaţie satisface toate condiţiile enumerate : constanţa in¬ 
tensităţii excitaţiei se realizează prin constanţa concentraţiei soluţiei. Exci¬ 
taţia lucrează numai asupra pielii, pe care o modifică foarte încet, dacă 
soluţia nu e concentrată şi dacă spălăm bine labele broaştei cu apă cu¬ 
rată după fiecare cufundare în acid. Experinţele în care se cufundă labele 
broaştei în soluţii de diferite concentraţii ne dau în acelaşi timp un mijloc 
foarte simplu de a măsura capacitatea reflexă. Ele ne arată că, cu cît este 
mai slabă soluţia acidă, cu atît — toate celelalte condiţii fiind aceleaşi 
durează mai mult de la cufundarea labei în acid pînă la începutul mişcării 
reflexe. Deci, exprimînd această durată în unităţi mici, de pildă secunde 
sau — preferabil — în sutimi de minut (cu ajutorul unui metronom obiş¬ 
nuit), variaţiile valorilor respective vor exprima variaţiile capacităţii re¬ 
flexe. Excitarea pielei broaştei cu soluţii acide mai prezintă încă un avantaj 
important: pielea umedă intră în contact cu lichidul şi, deci, cufundînd 
atent labele în lichid, excitarea lor poate exclude complet factorul contac¬ 
tului cu pielea, adică al excitaţiei tactile, care complică orice excitare me¬ 
canică a suprafeţelor senzitive. Importanţa celor spuse va fi lămurîtă 
ulterior. 

Insă, cînd reflexele sînt provocate de excitarea mecanică a pielii, pu¬ 
terea lor este apreciată după mărimea contracţiilor unui anumit grup mus- 
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cular sau după gradul extinderii mişcărilor corpului, adică după numărul 
muşchilor puşi în activitate de aceeaşi excitaţie, în condiţii diferite. 

Aşadar, capacitatea reflexă a măduvei, la broască, se măsoară în felul 
următor : animalul, decapitat, este suspendat vertical, după care se pune 
în funcţiune metronomul; una sau două labe ale animalului se cufundă în 
soluţia acidă, determinîndu-se prin numărul bătăilor metronomului timpul 
care trece de la momentul cufundării pînă la începutul mişcării reflexe. 
Cînd cercetăm influenţa exercitată de o anumită condiţie asupra capaci¬ 
tăţii reflexe a măduvei, operaţia are loc, desigur, de două ori: înainte de 
influenţa condiţiei pe care o studiem şi în cursul acţiunii ei. Diferenţa nu¬ 
merică exprimă influenţa condiţiei respective. 

Influenţa afluxului sanguin asupra capacităţii reflexe a măduvei 

§ 46. Prin aceste măsurători putem constata extrem de uşor că, aseme¬ 
nea excitabilităţii nervilor, capacitatea reflexă a măduvei depinde de afluxul 
sanguin, dar într-o măsură şi mai importantă. La broasca decapitată, după 
izolarea inimii, adică după ce animalul este exsanguinat, această capaci¬ 
tate începe imediat să scadă; scăderea continuă pînă la moartea măduvei, 
care survine de obicei în eîteva ore, şi se manifestă prin imposibilitatea 
de a obţine mişcări reflexe, deşi aparatele motorii îşi mai păstrează încă 
timp excitabilitatea (cînd există condiţii favorabile, chiar de-a lungul cî- 
torva zile). Această slăbire a capacităţii reflexe, după sîngerarea animalu¬ 
lui, ar putea fi atribuită desigur slăbirii excitabilităţii aparatului centripet, 
dar următoarele împrejurări pledează pentru originea centrală a fenome¬ 
nului. Prin structura, proprietăţile şi funcţiile lor, fibrele senzitive nu diferă 
aproape prin nimic de cele motorii. După cum am mai spus, aceste fibre 
motorii îşi păstrează însă excitabilitatea încă mult timp după ce capaci¬ 
tatea reflexă a măduvei a dispărut. Deci, a admite ipoteza pe care am for¬ 
mulat-o ar însemna să admitem existenţa unei diferenţe foarte mari între 
fenomenele legate de nutriţia a două organe identice. Pe de altă parte, 
lipotimia care survine la oameni în urma unei deficienţe a afluxului de 
sînge la creier pledează în favoarea rapidităţii cu care se opreşte activita¬ 
tea centrilor nervoşi în lipsa irigaţiei sanguine. 

Aşadar, scăderea rapidă a intensităţii reflexelor după sîngerarea ani¬ 
malelor ţine de slăbirea excitabilităţii centrilor reflecşi, constituind sem¬ 
nul morţii treptate a acestor centri. La broasca decapitată, moartea sis¬ 
temului nervos începe de la măduvă, fenomen care trebuie explicat prin 
faptul că procesele chimice, metabolice, care determină în genere orice ac¬ 
tivitate nervoasă, sînt mai vii în centrii nervoşi deeît în trunchiurile ner¬ 
voase. 


Fenomenul oboselii la nivelul măduvei 

§ 47. Acest fenomen nu a fost de loc studiat. Se cunosc numai date 
care indică o mare capacitate de epuizare a «acestui organ. De pildă, des- 
chizînd coloana vertebrală la broască şi comprimînd măduva cu o pensă 
îdtr-un loc oarecare, capacitatea reflexă dispare cu totul pentru eîteva mi¬ 
nute, deşi excitabilitatea fibrelor nervoase motorii rămîne nemodificată. Pe¬ 
rioada pînă la revenirea excitabilităţii inhibate durează şi ea mult. Acelaşi 
lucru se întîmplă dacă o broască decapitată, cu coloana vertebrală intactă. 
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este izbită cu spatele de un obiect tare oarecare. Dar capacitatea de epui¬ 
zare a măduvei se manifestă în modul cel mai net la broaştele intoxicate cu 
stricnină. In asemenea împrejurări, după fiecare acces de tetanie urmează 
o lungă pauză de inactivitate a aparatelor de reflectare, timp în care ani¬ 
malul rămîne nemişcat, chiar dacă facem să acţioneze asupra pielii cei mai 
intenşi excitanţi. In genere, se poate admite ca o regulă că orice excitaţie 
intensă a măduvei este urmată de o scădere durabilă a excitabilităţii, scă¬ 
dere care e cu atît mai intensă cu cît au fost distruse în aceleaşi condiţii 
un număr mai mare de elemente ale substanţei medulare. Imobilitatea to¬ 
tală a animalului, care decurge de aci, cu relaxarea întregului aparat mus¬ 
cular, e cunoscută sub denumirea tehnică de „stare de prostraţie a ani¬ 
malului". 

Aşadar, centrii reflecşi ai măduvei prezintă o mai mare capacitate de 
epuizare decît trunchiurile nervoase şi necesită, pentru a se restabili, un 
timp mai îndelungat decît acestea. 

Fenomenele care însoţesc inactivitatea prelungită a măduvei sînt 
necunoscute. 

Intensificarea activităţii reflexe a măduvei în urma secţionării ei 

§ 48. In ce priveşte fenomenele care însoţesc secţionarea acestui or¬ 
gan, ele sînt, în raport cu capacitatea reflexă a măduvei, cu totul analoge 
variaţiilor excitabilităţii nervoase după secţionarea trunchiului nervos. In¬ 
tr-adevăr, în urma secţionării, atît într-un caz, cît şi în celălalt, survine o 
creştere a excitabilităţii în organele respective, şi deci, în cazul nostru, o 
intensificare a capacităţii reflexe. Această intensificare durează, în ambele 
cazuri, un timp mai mult sau mai puţin determinat, fiind urmată de o slă¬ 
bire treptată a excitabilităţii. Dacă în această perioadă organele mai sînt 
încă departe de moarte, o nouă secţionare a lor măreşte din nou excitabili¬ 
tatea. In caz contrar, această măsură nu face decît să accelereze moartea, 
adică scăderea excitabilităţii. In nerv, creşterea excitabilităţii este mai in¬ 
tensă în apropierea secţiunii transversale, scăzînd pe măsură ce ne depăr¬ 
tăm de acest loc. Acelaşi lucru se întîmplă şi în măduvă. Astfel, de pildă, 
cu cît acest organ este secţionat la broască mai caudal, cu atît locul unde 
se produc reflexele membrelor posterioare se apropie mai mult de secţio¬ 
narea transversală, şi cu atît devin aceste reflexe mai intense. Intr-un cu- 
vînt, analogia exterioară dintre cele două serii de fenomene e într-adevăr 
deplină. E firesc să ne gîndim acum că şi cauzele care determină fenome¬ 
nele sînt aceleaşi în ambele cazuri. După cum am văzut, dintre ipotezele 
care explică creşterea excitabilităţii nervului după secţionare, cea mai plau¬ 
zibilă este aceea după care în vecinătatea secţiuni nervului apare o excitaţie 
latentă constantă, al cărei efect, ca şi creşterea catelectrotonică a excitabili¬ 
tăţii, scade pe măsură ce ne îndepărtăm de locul excitaţiei. Acelaşi lucru 
se întîmplă probabil şi în măduvă, şi în curînd vom examina argumen¬ 
tele care pledează în favoarea acestei păreri. In ce priveşte celelalte două 
‘ipoteze, care explică altfel creşterea capacităţii reflexe a măduvei după sec¬ 
ţionarea ei, vom vorbi despre ele ulterior. Cu acelaşi prilej vom arăta că 
aceste două ipoteze sînt nefondate. 

Influenţa excitării măduvei asupra activităţii ei reflexe 

§ 49. In acest caz, numărul experienţelor poate fi mult mai mare de¬ 
cît la excitarea trunchiului nervos, întrucît toţi excitanţii acestuia lucrează 
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şi asupra măduvei. Pe de altă parte, în cazul nostru, formele de aplicare 
a execitantului pot fi aci mult mai variate. Astfel, în ce priveşte trunchiul 
nervos, excitaţia se aplică numai pe axul său. La măduvă putem aplica 
excitaţia în trei feluri : acţionând asupra pielii sau aparatelor centripete, 
excitînd măduva ca un nerv, adică în direcţia axului longitudinal şi, în 
sfîrşit, aplicind excitantul la nivelul secţiunii transversale a măduvei. Ce-i 
drept, aceste diverse forme de excitare se reduc adesea la excitarea con¬ 
comitentă a unui număr mai mare sau mai mic de elemente reflexe (la fel 
ca în cazul nervului, mărirea sau micşorarea distanţei dintre polii excita¬ 
ţiei electrice). Se înţelege însă că indicaţiile date de experienţele făcute pe 
măduvă vor fi complete doar cu condiţia ca organul să fie excitat pe toate 
căile posibile şi în toate direcţiile. 

Din păcate, însă, în această privinţă s-a realizat deocamdată extrem 
de puţin. Nu există, de pildă, nici un fel de experienţe privind modificarea 
capacităţii reflectorii a măduvei sub influenţa excitării fibrelor centripete 
prin curenţi continui sau întrerupţi. Nu s-au făcut experienţe (extrem de 
importante) cu aplicarea excitaţiei de-a lungul axului măduvei. Tot ce s-a 
realizat se reduce la determinarea modificărilor excitabilităţii medulare sub 
influenţa excitaţiei chimice a pielii şi a trunchiurilor nervoase, ca şi sub 
influenţa excitaţiei chimice şi electrice a secţiunilor transversale ale mă¬ 
duvei. 

Vom începe cu primul caz. 

Modificările capacităţii reflectorii la excitarea măduvei de la periferie 

§ 50. Experienţa se face astfel: la o broască decapitată se stabileşte, 
folosind excitarea cu un acid slab şi metronomul, capacitatea de reflectare 
pentru unul din membrele posterioare. Apoi, de cealaltă parte, se desco¬ 
peră în fosa poplitee nervul sciatic cu ramurile sale, şi se excită cu un frag¬ 
ment de hidrat de potasiu. Cînd mişcarea care provine din această excitaţie 
s-a stins, se măsoară din nou capacitatea retlectorie a celuilalt membru. In 
locul nervului putem excita pielea, efectul fiind neschimbat. Asemenea expe¬ 
rienţe, care de fapt nu reprezintă altceva decît excitarea în trei rînduri a 
aceluiaşi aparat reflex din diferite puncte (mai întîi slabă, apoi mai puter¬ 
nică şi, în sfîrşit, tot slabă), arată că rezultatul depinde în mare măsură 
de raportul dintre intensităţile excitaţiilor succesive : cu cît cele extreme 
sînt mai puternice, în aceleaşi condiţii, cu atit se poate obţine mai frecvent 
o intensificare a reflexelor ca rezultat al excitaţiei periferice a măduvei. 
Insă, dimpotrivă, dacă intensificăm excitaţia medie, obţinem mai frecvent 
slăbirea reflexelor. Dar şi în ultimul caz există experienţe în care în primul 
moment după excitaţie apare o intensificare a reflexelor, transformată ra¬ 
pid într-o diminuare a lor. 

Ţinînd seama de marea capacitate de epuizare a centrilor reflecşi ai 
măduvei, reiese că primul efect al excitării lor constă în intensificarea ca¬ 
pacităţii de reflectare, urmată de o scădere a ei, cu atît mai rapidă cu cît 
excitaţia periferică a fost mai puternică. 

Modificarea capacităţii reflectorii la excitarea suprafeţelor de secţiune 

ale măduvei 

§ 51. Titlul enunţat este confirmat direct de experienţele cu excitarea 
electrică şi chimică la nivelul secţiunilor transversale ale măduvei. Intr-a- 
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adevăr, dacă legăm capetele firelor spiralei secundare de la un aparat de in¬ 
ducţie cu două ace cu gămălie, şi apoi le înfigem — in măduvă unei 
broaşte decapitate - transversal pe axul longitudinal al organului şi pu¬ 
nem aparîtuî în funcţiune, constatăm că, la o intensitate a curentului care 
nu provoacă nici cea mai mică mişcare a animalului, capacitatea rellec 
torie a măduvei creşte la început pentru a scadea apoi (Paşiutin). 

In favoarea acestui fapt pledează tot atît de limpede şi experienţe e 
în care se procedează la excitarea chimică a secţiunilor transversale ale 
măduvei cu clorură de sodiu şi în special cu singe, adica cu unul din cei 
mai puternici şi unul din cei mai slabi excitanţi chimici ai sistemului ner¬ 
vos central 1 La începutul excitaţiei se obţine tot o intensificare a refle 
elor care se transformă, mai mult sau mai puţin rapid, in starea opusa. 

’ldeea finală, expusă la sfîrşitul paragrafului precedent, e ^{jjmata 
de rezultatele experienţelor în care am procedat la excitări ale se ţ 
transversale ale măduvei, acestea fiind în fond cu totul identice celor 
rsrp măduva este excitată de la periferie. Intr-'adevăr, in acest organ, 
fmensTmajoriîate î“iîr transversale conţin tibfe nervoase care 
constituie continuarea fibrelor din rădăcinile posterioare astfel ca in toate 
aceste cazuri excitarea secţiunii transversale este echivalenta cu excitarea 
aparatelor centripete ale dispozitivului reflex. . f 

Aşadar, dacă mecanismul reflex al măduvei este excitat intr-un pun 
oarecare această excitare, indiferent de mişcările reflectate pe^ care le pro¬ 
voacă, influenţează şi excitabilitatea măduvei care creşte la început pe ¬ 
tru ca în curînd să urmeze o stare contrara. După cum am spus mai sus, 
fenomenul se explică prin marea capacitate de epuizare ^ 

In această privinţă, centru de care ne ocupam nu constituie unicul exen 
piu în organism. Vom vedea mai departe că aceasta ca P.^. lt ^ ®f te P 
prie în mare măsură, de pildă, centrilor nervoşi ai organului vizu • 

In completarea celor expuse privitor la excitarea mad ^, ei ; ^ bu l este 

mai descriem cazul excitării acestui organ de la pei rif 5 ne ’ «rezStă 

intact Acest caz deşi nu a fost mea lămurit in toate privinţele, prezin 
o uşi importanţă prin latura sa faptică, pentru rezolvarea problemelor vn- 
oare! Este vorba de faptul' că la o broască perfect normala se determina. 
Ia" nivelul unuia din membre, capacitatea reflexă, după care nervii c 
membru sînt excitaţi puternic pe cale chimică şi ulterior se masoara d* 
nou capacitatea reflexa. De obicei se obţine o importanta slăbire a aces 
tei a mult mai mare decît fenomenul respectiv constatat după excitarea pe- 
rSică a Suvei laanimalul decapitaf Desigur ca trebuie sa se pe reaca 

acelaşi lucru şi atunci cind, in loc să se excite nervii,a îămas 
versal măduva şi se excită secţiunea transversala a porţiunii care a ram 
?n legătură cu creierul (Herţen). In realitate, pe întreg întinsul măduvei 

nu există nici o secţiune transversală a cărei excitaţie J a f ™‘eJJiîSeiită cui 
malului dureri, cu alte cuvinte, a cărei excitaţie sa nu fie echivalenta cu 
excitarea fibrelor senzitive şi să nu ajunga la creier. 

1 Experienţele la care ne referim aci se fac în felul următor: la o broasca decapi- 
l-ită se deschide partea superioară a coloanei vertebrale, pentru a se obţine o cale liberă 
de i “es la «cţiSnea transversală a măduvei. Apoi se măsoară intensitatea re lexelor 
kSl m.mbi posterioare. Dopa aceea se aplică pe secPunea tr.jşve s la mc. 
rristale de clorură de sodiu umezite cu apa, masurind din nou capacitatea reiiectone. 
In cazul experienţelor cu singe, animalul este sîngerat prin izolarea inimii. După circa 
S^ninute ^^decapitează si ajoi se procedează ca tn cazul pwedent ^ deosebirea ca 
în loc de clorură de sodiu, pe secţiunea transversala a măduvei se aplica singe ae 
broască defibrinat. 
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Inexcitabilitatea centrilor reflecşi faţă de excitanţii nervoşi 

obişnuiţi 

§ 52. La începutul § 49 s-a emis ipoteza că excitanţii nervoşi obişnuiţi 
lucrează asupra măduvei în toate cele trei forme de aplicare a lor la acest 
organ. Faptul este valabil numai în ceea ce priveşte excitabilitatea mădu¬ 
vei. Orice excitare a secţiunii transversale dă absolut acelaşi efect ca şi 
excitarea organului prin intermediul aparatelor centripete. Situaţia se 
schimbă însă cînd este vorba de mişcările obţinute în urma excitării mă¬ 
duvei. In acest caz, efectele celor trei forme de excitaţie sînt diferite. Dacă 
se aplică de exemplu de-a lungul măduvei un curent electric întrerupt, sub 
acţiunea sa apare totdeauna a contracţie tetanică a absolut tuturor muş¬ 
chilor ai căror nervi merg sub locul excitat. Caracterul acestui fenomen ne 
sugerează ideea că în acest moment sînt excitaţi toţi nervii motori ai muş¬ 
chilor care se contractă. Insă, dacă excitaţia cade asupra aparatului cen¬ 
tripet, efectul va fi diferit, după intensitatea execitaţiei. Cînd excitaţia este 
slabă, se contracta un mic grup de muşchi, care creşte progresiv cu inten¬ 
sificarea ei. Tetanosul muscular apare numai dacă se intensifică excitaţia 
şi mai mult. In sfîrşit, excitînd cu mijloace chimice secţiunile transversale 
ale măduvei (secţiunea transversală, în sensul strict al cuvîntului, poate 
fi excitată numai pe această cale), în majoritatea cazurilor nu apar miş¬ 
cări,. iar dacă se constată totuşi, sînt de obicei foarte slabe, avînd aspectul 
net al unor mişcări reflexe. 

Toate aceste diferenţe se explică în modul următor. Pentru primul caz: 
orice segment al măduvei corespunzător ca lungime intervalului excitat 
(lungimea acestor fragmente nu este însă precizată) conţine aparatele mo¬ 
torii (care merg la muşchi din creier) pentru toţi muşchii, fără excepţie, 
ai căror .nervi se găsesc în locul excitat sau mai jos. Aceşti conductori 
pot fi excitaţi prin curentul electric, ca şi nervii motori. Pentru al doilea 
caz : creşterea constantă, a numărului muşchilor care se contractă la inten¬ 
sificarea excitaţiei aparatului centripet ţine de faptul că măduva reprezintă 
în realitate un ansamblu de aparate reflexe, fiecare putînd funcţiona se¬ 
parat de celelalte, dar fiind legat în acelaşi timp de alte mecanisme reflexe 
într-un mod mai mult sau mai puţin intim. In sfîrşit, pentru al treilea caz : 
mişcările reflexe legate de excitarea secţiunii transversale a măduvei ţin 
de faptul că în secţiunea transversală respectivă se întîlnesc şi se excită 
fibre nervoase care constituie o continuare directă a fibrelor din rădăcinile 
posterioare. Absenţa mişcărilor se explică prin faptul că toate elementele 
măduvei, cu excepţia celor de care tocmai am vorbit, şi a fibrelor din rădă¬ 
cinile anterioare, par să aibă faţă de excitanţii nervoşi obişnuiţi o altă com¬ 
portare decît fibrele nervoase periferice. Şcoala fiziologică modernă consi¬ 
deră că excitanţii nervoşi obişnuiţi nu stimulează activitatea centrilor me¬ 
dulari reflecşi şi a aşa-numitelor fibre intercentrale. In favoarea acestei afir¬ 
maţii mai pledează — pe lîngă cele de mai sus — şi următoarele : substanţa 
cenuşie a măduvei, care conţine centrii reflecşi şi probabil fibrele intercen¬ 
trale, nu determină la animal, în cazul excitării mecanice, nici senzaţia 
de durere, nici mişcări (Schitf). In cordoanele posterioare ale substanţei 
albe, unde intră rădăcinile posterioare ale măduvei, sensibilitatea dureroasă 
faţă de excitarea mecanică cu un ac se distribuie inegal: în vecinătatea 
emergenţei rădăcinilor este extrem de mare şi, pe măsură ce ne îndepărtăm 
de regiunea respectivă, slăbeşte treptat, aşa încit este minimă în punctele 
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cordoanelor posterioare situate la mijlocul distanţei dintre două perechi ve¬ 
cine de rădăcini. Cu alte cuvinte, sensibilitatea dureroasă a cordoanelor 
posterioare depinde numai de densitatea distribuţiei, pe suprafaţa lor, a fi¬ 
brelor rădăcinilor posterioare. 

In consecinţă, printre alte proprietăţi ale centrilor reflecşi ai măduvei 
trebuie să încadrăm şi inexcitabilitatea lor la excitanţii nervoşi obişnuiţi. 


Conducerea excitaţiilor în centrii nervoşi 

§ 53. In sfîrşit, ultima dintre proprietăţile determinate pînă acum ale 
organelor pe care le analizăm este capacitatea pe care o au centrii reflecşi 
ai măduvei de a conduce excitaţia. 

Această capacitate rezultă din chiar noţiunea de centru reflex, consi¬ 
derat ca o verigă care leagă conductorul centripet al aparatului reflex de 
cel centrifug. Desigur că, oricît de mici ar fi dimensiunile acestei verigi, 
în cursul reflexului excitaţia trebuie să treacă în orice caz de-a lungul ei 
pentru a se transmite de la un conductor la celălalt. Nu trebuie să ne în¬ 
chipuim însă că centrul reflex reprezintă numai o cale pentru transmite¬ 
rea excitaţiei nervoase. In acest caz, el nu ar trebui să se deosebească de 
nerv în ce priveşte comportarea faţă de excitaţie, şi mecanismul nostru 
ar conduce excitaţia în ambele sensuri, ca şi nervul. De fapt, experienţele 
arată că un centru reflex, ca şi ansamblul lor care constituie măduva, este 
stimulat la activitate numai într-o anumită direcţie. 

In ce priveşte repeziciunea cu care are loc transmiterea excitaţiei de 
la conductorul centripet la cel centrifug, în centrul reflex, nu există expe¬ 
rienţe demonstrative pentru măduvă. In această problemă dispunem însă 
de cercetările lui Helmholtz cu centrii reflecşi ai creierului. Ele au fost 
descrise în fiziologia generală a trunchiurilor nervoase cînd s-a vorbit des¬ 
pre metoda de măsurare a vitezei cu care se răspîndeşte excitaţia de-a 
lungul nervilor omului. După cum se ştie, în aceste experienţe s-a măsu¬ 
rat durata actului nervos, din momentul excitaţiei senzitive a pielii pînă 
la mişcarea mîinii după senzaţie. In consecinţă, tot actul era constituit din 
transmiterea excitaţiei de-a lungul nervului senzitiv şi motor şi din proce¬ 
sul central. Durata transmiterii de-a lungul nervilor (presupunînd că ea 
are aceeaşi valoare în nervul motor ca şi în cel senzitiv) a fost găsită 
egală cu 60 m/sec. Mai rămînea deci să cunoaştem doar lungimea căilor 
nervoase pînă la centru pentru a găsi durata actului central. Helmholtz 
deduce din experienţele sale această valoare, care ar fi egală, desigur apro¬ 
ximativ, cu o zecime de secundă. Luînd în consideraţie, pe de o parte, faptul 
că actul măsurat în aceste experienţe era un act conştient şi voluntar şi 
că, pe de altă parte, cercetările cele mai recente, după cum am spus mai 
sus, găsesc că valoarea vitezei de excitaţie determinată de Helmholtz e de 
două ori mai mică, rezultă că durata actului central în reflexul medular 
trebuie să fie mult mai mică decît cea obţinută de Helmholtz. In orice 
caz, experienţele lui Helmholtz contrazic categoric părerea răspîndită chiar 
printre oamenii culţi, şi anume că actele psihice ar avea o viteză infinit de 
mare. 

Problema influenţei exercitate de diferitele condiţii fiziologice asupra 
vitezei proceselor centrale nu a fost încă atinsă de cercetători. 
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Ipoteza tui Schiff tdespre legile fundamentate ale difuzării 
excitaţiei în sistemul aparatelor reflexe 

§ 54. In sfirşit, în ce priveşte legile după care se transmite excitaţia 
în sistemul nervos central există o ipoteză a lui Schiff, care, deşi spiri¬ 
tuală, este totuşi, din păcate, cu totul greşită. Iată în ce constă ea. 

Măduva, ca ansamblu al mecanismelor reflexe, fiind excitată de la pe¬ 
riferie, adică prin intermediul conductorilor centripeţi, poate intra în ac¬ 
tivitate prin anumite părţi ale ei sau în bloc. Şcoala fiziologică modernă 
a stabilit în această privinţă legea următoare : cu cît o anumită fibră cen¬ 
tripetă este mai slab excitată, cu atît grupul muşchilor care se contracta 
reflex este în genere mai mic — şi invers. In linii mari acest fapt este per¬ 
fect just, dar numai în anumite limite : de pilda, nu putem admite pe baza 
lui că dacă după o anumită excitaţie se contractă 5 muşchi, intensificînd-o 
treptat vom obţine contracţia a 6. 7, 8, 9... muşchi. Experienţele de intensi- 
ficare a excitaţiei arată, dimpotrivă, că numărul muşchilor care se con- 
tractă creşte în salturi: mai întîi, de pildă, se contractă 5, apoi 10; 25 etc. 
Aceste fenomene sînt explicate de obicei prin argumentul ca in măduvă 
există obstacole de natură necunoscută, care stau in calea difuzam exci¬ 
taţiei în diferite direcţii de-a lungul sistemului aparatelor reflexe ale ma- 
duvei Schiff vede însă lucrurile altfel. El admite, pe de o parte, ca siste¬ 
mul aparatelor reflexe ale măduvei are o structură omogena în ce priveşte 
conducerea excitaţiei şi, pe de alta. crede că difuzarea reflexelor de-a lun¬ 
gul maselor nervoase centrale reprezintă cea mai simpla forma de miş¬ 
care materială, urmînd aceleaşi legi fundamentale ca şi scurgerea lichi¬ 
delor sau trecerea curentului eiectric printr-un cablu. După cum, in aceste 
cazuri, forţa vie a mişcării slăbeşte pe măsura difuzam şi »e intensifica 
la îngustarea albiei în care se produce mişcarea tot astfel, şi in reflex, o 
excitaţie slabă a fibrei centripete, extinzîndu-se de-a lungul maselor ner¬ 
voase'centrale, poate stimula numai mecanismele cele mai apropiate de 
locul excitaţiei, celelalte primind prea puţina forţa vie de m'^e penru 
a intra în acţiune. Este însă suficient să îngustam 'artificial calea pe care 
trece excitaţia fiziologică pentru ca slaba excitaţie anterioara sa deter¬ 
mine în muşchii care abia se contractau înainte o mişcare puternica, acum 
intrînd de altfel în acţiune un număr mai mare din aceste organe. Pe scurt, 
Schiff vede în fenomenele de intensificare a reflexelor, in cazul diferitei 
secţionări ale maselor nervoase centrale, dovada cea mai neta a teoriei 
sale, întrucît consideră aceste secţionări ca o îngustare artificiala a cailor 

eXC itprobiema este atît de importantă, îneît meritfă să fie analizată amă- 

nUnţ Schiff îşi bazează teoria în primul rînd pe două fapte : pe intensifi¬ 
carea generală a reflexelor medulare după decerebrarea animalului şi pe 
intensificarea lor unilaterală în cazurile în care s-a secţionat una din ju¬ 
mătăţile laterale ale măduvei. 

In urma Secţionării 1 întregii măduve, îngustarea priveşte, atît căileide 

conducere centripete, cît şi cele centrifuge; d f sl ^ h f U ^ c ^[^ă participe 
ar fi de aşteptat că la intensificarea reflexelor ambii factori sla pa t p 
în aceeaşi măsură, întrucît ambele căi secţionate au aproximativ acelaşi 
traiect Totuşi lucrurile nu se confirmă : putem intensifica reflexele dm 
membre secţionînd numai jumătatea posterioară a măduvei, iar intensifi¬ 
carea reflexelor, obţinută astfel, nu este cîtuşi de puţin mai slaba decit in 
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primul caz, cînd s-a secţionat toată măduva. Trebuie să mai adăugăm că, 
dadă se secţionează doar jumătatea posterioară a măduvei, comunicarea 
senzitivă a trunchiului şi a membrelor cu capul nu este suprimată, ca în 
secţionările totale. Deci, valoarea cu care se int^isifică reflexele nu este 
de loc proporţională cu îngustarea căilor excitaţiei, aşa cum cere însăşi 
esenţa ipotezei lui Schiff. 

Experienţa următoare arată de-a dreptul că cele două valori nu se află 
între ele intr-un raport măsurabil. Excizînd la broască jumătatea poste¬ 
rioară a imăduvei la nivelul celei de-a patra vertebre, legătura 
senzitivă dintre membrele posterioare şi cap nu se întrerupe, deşi 
slăbeşte. Pe de altă parţe, reflexele membrelor posterioare se in¬ 
tensifică extrem de mult. Dacă acelaşi animal este decapitat ime¬ 
diat sub ventriculul al IV-lea, independent de făptui că legătura 
senzitivă dintre cap şi membrele posterioare e întreruptă, dispar 
■şi reflexele de la pielea membrelor posterioare la muşchii celor 
anterioare. Deci, albia pe care merge excitaţia se îngustează ex¬ 
trem de mult, fără a apărea totuşi vreo nouă intensificare a re¬ 
flexelor din membrele posterioare; dimpotrivă, ele par mai cu- 
rînd să slăbească. 

Cu alte cuvinte, după decapitarea animalului, intensificarea 
reflexelor nu poate constitui un punct de sprijin pentru ipoteza 
lpi Schiff. 

Este şi mai uşor de combătut cea de-a doua bază a ei, şi 
anume felul în care se explică, din punctul de vedere al lui Schiff, 
intensificarea unilaterală a reflexelor membrelor inferioare în 
hermsecţi'unile măduvei. Acest fenomen, descoperit simultan de 
Brown-Sequard şi Tiirck, constă în următoarele : secţionînd la 
animal o jumătate a măduvei, reflexele homolateirale, înapoia 
secţiunii, se intensifică, iar cele contralaterale slăbesc. Schiff nu 
acordă atenţie celei de-a doua jumătăţi a fenomenului, iar prima o explică 
tot prin îngustarea căilor. 

Să presupunem pentru moment că Schiff procedează corect cînd eli¬ 
mină din fenomen o jumătate, iar cealaltă o foloseşte în favoarea ipotezei 
sale. Să zicem că fenomenul lui Brown-Sequard constă numai în intensifi¬ 
carea reflexelor de partea secţiunii. 

In cazul în care calea dinspre hemisecţiune se îngustează efectiv, ori¬ 
cine s-ar putea aştepta ca după această operaţie să sufere mult legătura 
senzitivă dintre membrul posterior de partea secţiunii şi creier şi membrul 
anterior de aceeaşi parte. Acest fenomen nu se constată însă. E suficient să 
se excite laba de partea secţiunii pentru ca cercetătorul să remarce că exci¬ 
taţia merge fără obstacol, ocolind secţiunea (animalul percepe durerea şi 
ţipă cînd e ciupit cu putere), şi la muşchii membrului anterior de partea 
respectivă. Principala cale senzitivă de la piele la creier e astfel constituită 
încît ocoleşte uşor secţiunile laterale. In consecinţă, în acest caz se poate 
vorbi tot atît de bine de îngustarea căii ca şi de lungirea ei. Lungirea căii 
e chiar mai probabilă dacă ne închipuim drumul excitaţiei care ocoleşte 
secţiunea în forma expusă prin săgeţi în fig. 1. 

De altfel, nu avem de ce să recurgem Ta concepţii ipotetice asupra căii 
excitaţiei pentru a combate ipoteza lui Schiff: e suficient să decapităm ani¬ 
malul căruia i s-a secţionat o jumătate a măduvei şi să comparăm inten¬ 
sitatea reflexelor în membrul posterior de partea secţiunii cu intensitatea 
lor înainte de decapitare. Se constată totdeauna mai curînd o slăbire decît 
o intensificare a reflexelor. Totuşi, nu numai că decapitarea suprimă le¬ 
gătura senzitivă a membrului posterior cu creierul, ci chiar legătura dintre 
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membrul posterior cu cele anterioare, astfel încît calea excitaţiei se îngus¬ 
tează foarte mult. 

Astfel, ipoteza lui Schiff apare actualmente nefondată. Singurul lucru 
care poate fi spus despr§ fenomenele difuzării excitaţiei în măduvă este că 
în sistemul căilor medulare există obstacole de natură necunoscută, răs- 
pîndite inegal în diferite direcţii. 

Analiza fenomenului lui Brown-Sequard 

§ 55. Dar cum să ne explicăm acum fenomenele intensificării generale 
şi parţiale a reflexelor după secţionarea măduvei şi a unei părţi din ea? 
Această problemă a fost în parte atinsă mai sus, dar acolo nu au fost pre¬ 
zentate argumente experimentale în favoarea ipotezei emise despre cau¬ 
zele reale ale intensificării reflexelor în cazul secţiunilor transversale ale 
măduvei. A venit acum timpul slă facem acest lucru : argumentele care ple¬ 
dează pentru acţiunea excitantă exercitată de secţionările transversale ale 
măduvei asupra activităţii ei reflexe decurg din analiza experimentală a 
fenomenului lui Brown-Sequard. 

După cum am spus, acest fenomen e constituit din două jumătăţi: 
intensificarea reflexelor de partea hemisecţiunii şi înapoia ei, şi slăbirea 
lor de partea opusă, adică la nivelul membrului posterior sănătos. Inten¬ 
sificarea şi slăbirea se constată chiar în cazul ciupirii, dar mai net^ cînd 
se provoacă mişcări reflexe printr-o excitaţie cu un .acid slab. Pînă în ul¬ 
timul timp, acest fenomen nu era explicat. Acum însă natura lui poate fi 
înţeleasă în linii mari, şi iată calea care duce la dezlegare. 

Despărţind la broască măduva în două jumătăţi printr-o secţiune lon¬ 
gitudinală care merge de la 'umflătura cervicală în jos pînă la capăt, şi sec- 
ţionînd apoi transversal una din aceste jumătăţi sub umflătura cervicală, 
fenomenul lui Brown-Sequard se produce totuşi în ambele jumătăţi ale sale, 
adică se obţine, pe de o parte, o intensificare a reflexelor într-una din părţi, 
iar pe de alta, slăbirea lor de partea opusă. Dar cum în această formă a 
experienţei ambele jumătăţi ale măduvei sînt legate între ele numai prin 
părţile ei superioare intacte şi prin creier, desigur că acţiunea secţionării 
transversale a unei jumătăţi, care face să slăbească reflexele de partea 
opusă, trebuie să parcurgă tocmai aceste părţi pentru a ajunge dintr-o 
jumătate a măduvei în cealaltă. In ce poate consta natura acestei mişcări 
de parcurgere? Pe baza celor spuse la sfîrşitul § 51 este desigur mai fi¬ 
resc să admitem că denudarea unei secţiuni transversale a măduvei per¬ 
mite apariţia unei excitaţii constante, care acţionează pe acea parte a orga¬ 
nului care a rămas legată de creier. Intr-adevăr, acolo s-a spus că excitaţia 
suprafeţelor de secţiune transversală a măduvei, transmiţîndu-se la creier, 
determină slăbirea reflexelor. Experienţa următoare confirmă efectiv această 
ipoteză în cazul pe care-1 analizăm. Despărţind la broască măduva, ca în 
experienţa precedentă, printr-o secţiune longitudinală, şi apoi secţionînd 
una din jumătăţi, se scoate cu grijă capătul porţiunii centrale din coloana 
vertebrală, se trage la o parte şi se excită suprafaţa de secţiune cu clorură 
de sodiu; se constată că reflexele contralaterale slăbesc mult. Gu alte cu¬ 
vinte, excitarea artificială a jumătăţii de deasupra secţiunii transversale 
a măduvei reproduce a doua jumătate a fenomenului lui Brown-Sequard. 
Nu este oare firesc să admitem acum că şi secţionarea măduvei sau, mai 
exact, denudarea secţiunii transversale a acestui organ determină acelaşi 
fenomen, adică permite apariţia unei excitaţii latente constante care lu¬ 
crează de la suprafaţa plăgii asupra porţiunii superioare a măduvei şi asupra 
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întregului creier, provocînd astfel slăbirea reflexelor de partea opusă lo¬ 
cului secţiunii ? 

Dar, dacă este aşa, desigur că trebuie să apară excitaţie similară 
şi pe suprafaţa inferioară a secţiunii transversale a măduvei, adică în 
capătul ei periferic. Raportul dintre a doua jumătate a fenomenului lui 
Brown-Sequard şi această excitaţie este cu atît mai probabil cu cit, după 
cum s-a arătat mai sus, intensificarea capacităţii reflexe se obţine şi prin 
excitarea artificială a secţiunilor transversale ale măduvei, cu rezerva că 
pînă acum nu au putut fi surprinse condiţiile de excitaţie în care intensifi¬ 
carea reflexelor să se menţină un timp îndelungat. 

Astfel, cititorul va înţelege dă, la orice secţionare a maselor nervoase 
centrale, în fenomenul rezultat intervine inevitabil factorul' excitaţiei latente 
constante a acestor organe şi că influenţa ei asupra excitabilităţii lor ex¬ 
plică mult mai firesc şi mai deplin urmările secţionării decît ipoteza lui 
Schiff. 

In încheiere trebuie să .arătăm că natura excitaţiei care provine din 
plăgile măduvei este necunoscută. De asemenea, nu s-a precizat încă din 
ce anume porţiuni ale măduvei, adică din substanţa cenuşie sau din cor¬ 
doanele albe posterioare şi mijlocii, provine această influenţiă. Este sigur 
doar faptul că excitaţia care influenţează mecanismele reflexe nu îşi are 
originea în substanţa albă a cordoanelor anterioare. Bineînţeles că în aceste 
condiţii nu ne putem explica nici mecanismul propriu-zis al influenţei exer¬ 
citate de plaga iritantă asupra aparatelor reflexe ale măduvei. Am putea 
s-o explicăm printr-o anumită ipoteză, de plidă, că ar intensifica reflexele, 
reducînd numărul obstacolelor din organul central care stau în calea de¬ 
plasării excitaţiei. Fiziologia experimentală cîştigă insă prea puţin dintr-o 
asemenea ipoteză. Noţiunea de obstacol în calea‘progresării excitaţiei de-a 
lungul maselor nervoase centrale, ca şi ideea inegalităţii distribuţiei lor, 
nu este decît un mod de a camufla necunoaşterea cauzelor pentru care ex¬ 
citaţia, după ce a pătruns în măduvă, difuzează extrem de uşor la un grup 
de centri reflecşi, mult m.ai greu la altul, ajungînd la anumiţi centri numai 
dacă excitaţia este extrem de puternică. 

★ 

In încheierea capitolului să enumerăm proprietăţile generale ale cen¬ 
trilor nervoşi. 

1. Forma lor generaM este reprezentată de celula nervoasă, în care 
rolul cel mai important pare să revină nucleolilor. 

2. Importanţa fiziologică generală a centrului nervos, în actele ner¬ 
voase concrete, constă în faptul că împreună cu aparatele periferice, con¬ 
feră fenomenului nervos, prin activitatea sa, caracterele esenţiale. 

3. Afluxul de sînge la centrul nervos este şi mai necesar, dacă ne pu¬ 
tem exprima astfel, pentru activitatea sa decît afluxul său la nerv. In orice 
caz, in lipsa afluxului de sînge, centrii nervoşi îşi încetează mai repede 
activitatea decît trunchiurile nervoase. 

4. De aceea, moartea sistemului nervos începe cu centrii. 

5. Centrii reflecşi ai măduvei se caracterizează printr-o mai mare ca¬ 
pacitate de epuizare decît trunchiurile nervoase. 

6. Independent de efectul direct, adică mişcarea reflectată, excitaţia lor 
măreşte la început excitabililtatea aparatelor reflexe, urmînd o scădere mai 
mult sau mai puţin rapidă a acestei excitabilităţi. 

7. Centrii reflecşi sînt excitaţi numai dinspre conductorul centripet, 
fiind inexcitabili dinspre cel centrifug. 
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8. Excitaţia directă prin excitanţi nervoşi obişnuiţi nu determină, nici 
fenomene motorii, nici fenomene senzitive. 

9. Legile fundamentale ale conducerii excitaţiei In centri nu ne sînt 
cunoscute. 


PARTEA A DOUA 

Fiziologia specială a sistemului nervos 

Problemele fiziologiei nervoase speciale 
şi planul general al expunerii 

§ 56. Problemele fiziologiei nervoase speciale constau în determinarea 
rolului jucat de aparatele nervoase în fiecare din fenomenele biologice ale 
organismului. Deci, această fiziologie trebuie să împartă în primul rînd an¬ 
samblul fenomenelor vieţii în diverse acte, să descrie pentru fiecare din ele 
structura aparatului nervos şi, în sfîrşit, să deducă din activitatea mecanis¬ 
mului astfel construit întregul fenomen nervos, cu toate particularităţile 
sale, ca o necesitate logică. 

Pentru primul scop, adică pentru a împărţi ansamblul fenomenelor vie¬ 
ţii în diferite acte, este desigur necesar un anumit sistem. Am putea adopta, 
de pildă, sistemul folosit la expunerea fenomenelor vegetative ale corpului, 
descriind inervaţia actelor digestive, a proceselor circulaţiei, respiraţiei etc. 
Această ordine ar fi însă incomodă aci, deoarece la seria fenomenelor astfel 
grupate participă adesea mecanisme nervoase de acelaşi fel, astfel că ar 
rezulta repetări frecvente. De aceea vom baza împărţirea fenomenelor biolo¬ 
gice pe diviziunea anatomică a corpului în sisteime şi organe, studiind ac¬ 
tivitatea fiecărui sistem şi a fiecărui organ în parte. De pildă, vom cerceta 
fenomenele nervoase în sfera pielii şi a muşchilor scheletali, în sfera orga¬ 
nelor genitale şi urinare, actele nervoase din diferite porţiuni ale intesti¬ 
nului, din ficat, splină etc. 

In ce priveşte descrierea structurii fiecărui mecanism în parte, în con¬ 
formitate cu fenomenul pe care îl produce, această problemă, deşi la prima 
vedere pare să ţină de anatomie, trebuie să intre totuşi în domeniul fiziolo¬ 
giei nervoase speciale, întrucît toate metodele de determinare a acestei struc¬ 
turi sînt pur fiziologice. Necesitatea acestei descrieri ne va face să indicăm, 
la începutul expunerii fiecărui act nervos, acele laturi ale sale care ne pot 
călăuzi" în studiul structurii mecanismului nervos respectiv. 

Tn sfîrşit, a treia problemă a fiziologiei nervoase speciale, adică studiul 
activităţii fiecărui mecanism nervos în parte, trebuie şă precizeze natura 
excitanţilor normali care provoacă actul respectiv şi punctul lor de aplicare. 
Ar fi desigur şi mai important să cunoaştem natura proceselor care se petrec 
în sfera propriu-zisă a aparatelor nervoase. După cum se ştie, însă, din fi¬ 
ziologia generală a sistemului nervos, ştiinţa nu ne dă încă răspunsul în 
aceste probleme esenţiale. 

Ordinea în care trebuie descrise succesiv actele nervoase poate fi, de¬ 
sigur, foarte variabilă. De pildă, fenomenele ar putea fi orînduite după sim¬ 
plitatea lor relativă, plecînd, pentru descrierea lor, de la cazurile cele mai 
simple şi mergînd spre cele mai complexe. S-ar mai putea începe cu de¬ 
scrierea cazurilor mai bine studiate. In sfîrşit, fenomenele ar putea fi de- 
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scrise chiar în ordinea în care întîlnim organele respective, dacă explorăm 
organismul de sus în jos sau invers. 

In descrierea noastră ne vom conduce după un principiu mixt. 

In introducerea lucrării de faţă am spus că toate actele nervoase, con¬ 
siderate în raport cu modul lor de producere, pot fi încadrate în trei tipuri 
principale: reflexele, actele de origine centrală cu o anumită excitaţie din¬ 
afară şi procesele nervoase automate. Desigur că această împărţire nu tre¬ 
buie să-l facă pe cititor să creadă că fenomenele nervoase concrete decurg 
exclusiv după unul din aceste tipuri, ele reprezentînd, dimpotrivă, un ames¬ 
tec al lor. Totuşi, printre fenomenele nervoase concrete se disting unele în 
care predomină, fie tipul reflex, fie cel automat etc. Desigur că este mai co¬ 
mod să începem expunerea problemelor noastre cu aceste fenomene tipice. 
Făcînd cunoştinţă cu ele pe bază de exemple, cititorul va asimila principiile 
cu ajutorul cărora va putea analiza toate celelalte fenomene concrete ale 
corpului. De aceea vom proceda în modul următor : vom lua ca reprezen¬ 
tanţi ai actelor nervoase de tip reflex fenomenele din sfera pielii şi a muş¬ 
chilor scheletali. Tipul actelor de origine centrală, cu o anumită excitaţie 
exterioară, va fi reprezentat prin activitatea mecanismelor nervoase ale res¬ 
piraţiei şi, în sfîrşit, exemplul activităţii automate va fi constituit de feno¬ 
menele nervoase de la nivelul inimii. După aceste exemple tipice vom de¬ 
scrie procesele nervoase din sfera aparatelor vasomotorii, şi apoi vom expune 
celelalte acte, în ordinea în care întîlnim organele respective, începînd cu 
partea inferioară a corpului. Vom face o excepţie de la această din urmă 
regulă numai la descrierea aparatelor periferice ale nervilor senzitivi cuta¬ 
naţi, care sînt mult mai comod de încadrat alături de descrierea aparatului 
vizual, auditiv şi a altor aparate ce constituie aşa-numitele organe supe¬ 
rioare de simţ. 


CAPITOLUL al IV-lea 

Activitatea aparatelor nervoase care leagă pielea de muşchii scheletali 

Caracterele exterioare ale fenomenelor 

•§ 57. Fenomenul fundamental cu care vom avea de-a face în capitolul 
de faţă constă în problema următoare : dacă excitarea mai mult sau mai 
pu{in puternică a pielii la un om sau, în genere, la un animal oarecare va 
produce totdeauna contracţia cîtorva muşchi, intr-un loc oarecare al 
corpului. 

Această mişcare, care survine în urma excitării oricărui punct al pie¬ 
lii, e atribuită de obicei senzaţiei dureroase provocate de excitaţie. Mişcarea 
propriu-zisă este considerată ca un act conştient şi voluntar, avînd drept 
scop final evitarea, într-un mod oarecare, a excitantului. Dar oricine ştie să 
diferenţieze cazurile în care mişcarea rezultată din excitarea pielii are prea 
puţin sau de loc caracterul unei mişcări voluntare (de exemplu, tresărirea 
întregului corp ca urmare a unei înţepături neaşteptate), dînd acestor feno¬ 
mene chiar o denumire specială, şi anume aceea de mişcări involuntare. 
Oricine ştie desigur că aceste mişcări involuntare nu se deosebesc prea mult, 
ca aspect, de mişcările conştiente voluntare, urmărind totdeauna evitarea 
unei excitaţii dureroase. De aceea mai sînt denumite mişcări instinctive, re- 
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cunoscîndu-se că la baza lor se găseşte simţul de autoconservare, conside¬ 
rat instinctiv la toate animalele, inclusiv omul. 

Făcînd experienţa noastră simplă, fundamentală, pe animale, în dife¬ 
rite condiţii, putem constata cu uşurinţă că, în genere, cu cît excitaţia este 
mai puternică, cu atît sînt mai puternice ambele ei urmări, durerea şi miş¬ 
carea. Dar şi aici e uşor de observat că această regulă este justă numai pînă 
la un punct, prezentînd adesea importante excepţii. Astfel, excitaţia pielii 
este uneori foarte puternică, mişcarea rezultată fiind, dimpotrivă, extrem 
de slabă sau chiar inexistentă. Aci se încadrează, de pildă, cazurile în care 
omul îşi înfrînează prin voinţă mişcările la care îl îndeamnă, după cum se 
spune, durerea. Există şi situaţii diametral opuse : excitaţia este foarte 
slabă, iar mişcarea nemăsurat de mare, de pildă tresărirea întregului corp 
la o atingere neaşteptată a pielii. In ce priveşte o altă urmare a excitaţiei 
pielii, adică senzaţiile conştiente, ea suferă următoarea modificare carac¬ 
teristică atunci cînd intensitatea excitaţiei se modifică, atenuîndu-se : ca¬ 
racterul durerii dispare puţin cîte puţin din senzaţia conştientă şi în locul 
său apare aşa-numita senzaţie de presiune. Această formă se transformă în- 
tr-o senzaţie pur tactilă, în care influenţa excitantă, slăbind din ce în ce, se 
reduce în cele din urmă la simpla atingere a pielii cu un corp străin. 

Acesta este ansamblul fenomenelor pe care urmează de fapt să le cer¬ 
cetăm. Sarcina noastră constă deci în a determina structura aparatelor ner¬ 
voase care ar putea explica următoarea serie de fenomene: 1) originea du¬ 
rerii la excitarea pielii; 2) apariţia mişcărilor musculare în aceleaşi condi¬ 
ţii ; 3) caracterul acestora, exprimat prin adecvarea lor ; 4) mecanismul 
prin care mişcările par a fi prea slabe faţă de excitaţie ; 5) mecanismul care 
produce fenomenul invers, şi 6) variaţiile calitative ale caracterelor fun¬ 
damentale ale senzaţiei la slăbirea excitaţiei cutanate. Din această serie de 
fenomene trebuie să eliminăm de altfel pe primul şi pe al şaselea, întrucît 
vor fi cercetate în cadrul organelor de simţ. Aci vom studia deci numai 
patru fenomene sau, mai bine zis, patru laturi ale aceluiaşi act. 

Aplicînd la cazul respectiv metodele generale de determinare a carac¬ 
terelor principale ale mecanismelor care stau la baza fenomenelor nervoase 
— metode descrise în prima parte —, putem observa cu uşurinţă că aparatul 
nostru face parte dintre cele reflexe. Intr-adevăr, mişcarea musculară apare 
aci ca un rezultat al excitaţiei conductorilor centripeţi care merg de la piele 
la centrii nervoşi. întrucît această excitaţie este însoţită de senzaţii conşti¬ 
ente, ar fi desigur mai firesc să credem că partea centrală a aparatului nos¬ 
tru reflex se găseşte în creier. O experienţă foarte simplă arată însă că 
această concluzie, justă poate în esenţă,-este totuşi pripită. Separînd la ani¬ 
mal creierul de măduvă, ansamblul fenomenelor din trunchi şi membre, care 
rezultă din excitarea pielii, nu numai că nu dispare, ci persistă cu aproape 
toate caracterele sale anterioare. Se suprimă numai senzaţia conştientă a 
durerii (fapt dedus din observaţiile făcute pe oameni la care legătura dintre 
măduvă şi creier era întreruptă) şi acel caracter marcat al mişcărilor pentru 
care sînt denumite voluntare. Pe de altă parte, dispare discordanţa dintre 
intensitatea mişcărilor şi intensitatea excitaţiei. Evident că aceste împreju¬ 
rări ne silesc să începem studiul nostru fundamental pe animalul decapitat, 
adică în condiţia cea mai simplă, deşi anormală. Intr-adevăr, existenţa re¬ 
flexelor cutaneo-musculare la animalul decapitat arată net că, la animalul 
normal, în răspunsul faţă de orice excitare a pielii trunchiului şi membrelor 
intervine inevitabil activitatea, nu numai a creierului, dar şi a măduvei. De 
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fapt, trebuie să rezolvăm modul în care intervin aceste două organe, şi de¬ 
sigur că vom începe cu măduva, care este cea mai simplă *. 

Cititorul cunoaşte încă din prima parte a lucrării tabloul general al 
efectelor determinate de excitarea pielii la animalul decapitat. Trăsătura 
cea mai importantă şi mai netă o constituie faptul că aci mişcarea survine 
doar după excitarea pielii, fiind într-o oarecare măsură proporţională cu ea. 
Ne vom ocupa, în primul rînd, de descrierea aparatului care provoacă acest 
fenomen. 

Conductorii centripeţi care pleacă de la piele 

§ 58. Anatomia descriptivă ne învaţă că în piele se ramifică fibrele ner¬ 
voase care iau naştere în măduvă, fapt demonstrat chiar de experienţele 
foarte simple de fiziologie. Secţionînd la un animal plexul nervos al unuia 
dintre membre, acest membru nu-şi pierde numai mişcările, ci şi sensibili¬ 
tatea. Deci, trunchiurile nervoase care constituie plexurile conţin, atît fibre 
motorii, cît şi senzitive. Anatomia ne mai învaţă că trunchiurile nervoase 
iau naştere din măduvă sub forma unor fascicule care pleacă de la limitele 
dintre cordoanele laterale, de o parte, şi cele anterioare şi posterioare, pe 
de altă parte. Celebrele experienţe făcute de Charles Bell asupra fascicule¬ 
lor, adică asupra rădăcinilor anterioare şi posterioare ale măduvei, au arătat 
că cele anterioare sînt constituite exclusiv din fibre motorii, iar celelalte, 
din fibre senzitive. Cea mai simplă experienţă demonstrativă se face în mo¬ 
dul următor : 

La o broască intactă se deschide coloana vertebrală, secţionînd bilate¬ 
ral arcurile vertebrale, şi apoi se deschid meningele. Apar astfel în evidenţă 
rădăcinile posterioare pentru membrele inferioare. Ele se secţionează de o 
parte şi apoi se urmăresc modificările care survin în membre. Cea mai 
marcată din aceste modificări este pierderea totală a sensibilităţii cutanate, 
în timp ce mişcările nu se modifică aproape de loc. Acest membru poate fi 
ars, tăiat în bucăţele şi excitat în orice fel, fără ca animalul să perceapă 
vreo durere, şi totuşi el îl poate mişca spontan. Dacă animalul căruia i s-au 
secţionat rădăcinile posterioare ale unui membru este decapitat, excitarea 
pielii acestui membru nu determină mişcări reflexe, dar ele apar la fiecare 
excitare a pielii celuilalt membru şi, în genere, a tuturor părţilor corpului 
ale căror nervi au rămas intacţi. Fenomenul descris, al paraliziei senzitive 
după secţionarea rădăcinilor posterioare, nu se petrece numai pentru pie¬ 
lea membrelor posterioare, ci în genere pentru toate punctele suprafeţei 
trunchiului şi membrelor anterioare. 

Aşadar, fibrele senzitive şi reflexe (ulterior vom arăta că fibrele «are 
servesc pentru ambele manifestări ale activităţii nervoase sînt probabil 
identice) care merg de la piele la măduvă pătrund în măduvă, fără excepţie, 
prin rădăcinile posterioare. 

Se mai ştie din anatomie că fiecare rădăcină posterioară are pe traiec¬ 
tul ei un aşa-numit ganglion spinal. Pe de altă parte, în prima parte a lu¬ 
crării s-au lămurit cauzele pentru care ganglionii nervoşi trebuie conside¬ 
raţi centri. De aceea se pune în mod firesc problema dacă ganglionii rădă¬ 
cinilor posterioare nu ar avea vreun rol în actele senzitive sau reflexe. 

1 Aparatul cutaneo-muscular al capului rămîne în afara cercetărilor, dar fenome¬ 
nele apar la fel de evident. Aparatul cefalic se deosebeşte de cele ale trunchiului doar 
prin faptul că conductorii săi (în special fibrele trigemenului şi ale facialului) se 
termină numai în creier în timp ce conductorii aparatelor trunghiului se termină atît 
în creier, cît şi în măduvă. 
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Răspunsul pentru ambele punctî a fost dat mai sus, prin experienţa 
•'Secţionării rădăcinilor posterioare, care se practică^ totdeauna maj sus de 
■ganglionii spinali, adică între ei şi măduvă. Am văzut, într-adevai ca in 
urma acestei secţionări dispar, atît sensibilitatea conştienta a zonelor co¬ 
respunzătoare ale pielii, cît şi posibilitatea de a provoca prin excitarea aces¬ 
tora mişcări reflexe. Astfel se dovedeşte cu certitudine că ganglionii spinali 
nu sînt nici centri senzitivi, nici reflecşi. Atît centrii senzitivi, cît şi ceilalţi 
sînt situaţi mai sus, lucru uşor de constatat cu ajutorul următoarei expe¬ 
rienţe simple : secţionînd la un animal rădăcinile posterioare intr-un anu¬ 
mit punct al corpului şi excitînd capătul central al rădăcinilor secţionate 
{deci mai sus de ganglion), animalul nedecapitat va percepe durerea şi se 
va mişca, pe cînd la cel decapitat excitaţia va provoca reflexe. 

Acest fenomen, care se reproduce la nivelul tuturor rădăcinilor poste¬ 
rioare ale măduvei, fără excepţie, ne demonstrează categoric că centrii re¬ 
flecşi ai pielii şi muşchilor trunchiului şi ai membrelor trebuie sa se gă¬ 
sească neapărat în măduvă. In favoarea acestui fapt p edeaza de altfel şi 
împrejurarea că distrugerea măduvei în apropierea locului de pătrundere a 
rădăcinilor suprimă mişcările reflexe. 


Conductorii centrifugi 

S 59. După cum s-a arătat mai sus, Charles Bell a demonstrat că 
toate fibrele motorii ale muşchilor intră în măduvă prin rădăcinile ante¬ 
rioare. Faptul este foarte uşor-de dovedit secţionînd experimental aceste 
rădăcini la unul din membrele posterioare ale broaşteu In acest caz, i 
membrul respectiv dispar mişcările voluntare, chiar daca nu s-a practicat 
decapitarea, dar pielea continuă să fie sensibilă, întrucit cea mai m £ a 
excitaţie a ei determină la broasca nedecapitata semne nete de durere, iar 

la cea decapitată mişcări reflexe. . , .' , „„„ tf . aKllio 

Dacă insa animalul (in acest scop trebuie 

să folosim un homeoterm) e lăsat cîiva timp 
să-şi revină după operaţia de deschidere a co¬ 
loanei vertebrale şi apoi se încearcă excitarea 
rădăcinilor anterioare pe cale mecanică^ sau cu 
ajutorul curentului electric, se constata ca la 
animalul nedecapitat această excitaţie determina 
în mod evident, o dată cu mişcarea, şi simptome 
de. durere. Faptul poate fi înţeles numai admi- 




Fig. 2 


Fig. 3 


iînd că în rădăcinile anterioare există fibre senzitive. Ele se şi găsesc acolo, 
totuşi legea iui Charles Bell asupra deosebirii funcţionale dintre rădăcinile 
anterioare şi cele posterioare ale măduvei este justă în sensul cel mai ab¬ 
solut al cuvîntului. 


34 




















Claude Bernard a constatat că sensibilitatea nu se păstrează în capătul 
central după secţionarea rădăcinilor anterioare, aşa cum se întîmplă în ca¬ 
zul rădăcinilor posterioare, ci în cel periferic. Dar şi aci sensibilitatea dis¬ 
pare cu totul dacă se secţionează rădăcina posterioară respectivă. Astfel, se 
constată că aşa-numita sensibilitate recurentă a rădăcinilor anterioare, ob¬ 
servată pentru prima dată de Magendie, îşi datoreşte existenta faptului că 
unele dintre fibrele senzitive ale rădăcinilor posterioare, atunci cînd ies din 
măduvă, se despart de celelalte, se contopesc cu fibrele rădăcinilor ante¬ 
rioare, pătrunzînd împreună din nou în^măduvă (aceste fibre sînt notate 
pe fig. 2 prin liniile ab şi cd) şi, în loc să se ramifice în ţesuturi, au un 
traiect recurent (locul cotiturii este necunoscut). O parte din ele, situate 
în rădăcinile anterioare, corespund astfel sectorului periferic al nervului 
senzitiv, astfel că rădăcinile anterioare sînt sensibile mai jos şi nu mai 
şus de locul secţiunii. Ignorăm semnificaţia acestui fapt, dar cunoaşterea 
sa este importantă pentru că legea lui Charles Bell îşi păstrează valoarea 
absolută numai cu această condiţie. 

Aşadar, fibrele pentru toti muşchii membrelor şi pentru pereţii trun¬ 
chiului pătrund în măduvă numai prin rădăcinile anterioare. In conse¬ 
cinţă, în genere, aparatele reflexe pentru piele şi muşchi sînt reprezentate 
de centrii situaţi în măduvă, conductorii centripeţi, care merg prin rădă¬ 
cinile posterioare şi conductorii centrifugi, care merg prin cele anterioare. 
Schematic, acest aparat a fost prezentat în fig. 1 în volumul al II-lea. Aci 
îl prezentăm din nou, iar în această schemă (fig. 3) B reprezintă conduc¬ 
torul centripet, C = centrul şi D = conductorul centrifug. 


Topografia aparatelor reflexe 

§ 60. S-a arătat mai sus că, la animalul., decapitat, excitarea oricărui 
punct al pielii determină o mişcare reflexă. Dacă examinăm acest fenomen 
mai îndeaproape, putem observa cu uşurinţă că, în cazul unei excitaţii slabe 
a punctului respectiv, mişcarea apare totdeauna într-un acelaşi muşchi 
sau cel puţin într-un acelaşi grup muscular, şi de cele mai multe ori în 
muşchii situaţi dedesubtul locului excitat In felul acesta se înţelege că în¬ 
tregul sistem al aparatelor medulare reflexe poate fi considerat ca o aso¬ 
ciaţie de elemente reflexe de acelaşi fel, distribuite în* corp într-o anumită 
ordine. Acum trebuie să vorbim despre această ordine, adică despre distri¬ 
buţia topografică a acestor elemente în piele, muşchi şi măduvă. Vom în¬ 
cepe cu descrierea distribuţiei conductorilor senzitivi. 

Ar fi desigur foarte important să cunoaştem calea fibrei senzitive de 
ta fiecare punct al pielii pînă Ia măduvă, dar nu reuşim, întrucît elemen¬ 
tele centripete părăsesc măduva sub formă de fascicule şi nu de fibre izo¬ 
late. De aceea trebuie să ne mărginim la rezolvarea problemei în forma 
următoare : care sînt regiunile pielii care primesc fibre centripete de la o 
anumită rădăcină posterioară (după cum se ştie din anatomie, rădăci¬ 
nile posterioare sînt denumite după vertebrele din care ies). Asemenea 
determinări concludente există pentru cîine, apoi pentru iepure şi maimuţă. 
La cîine, experienţele au fost făcute de Turck. In acest scop, el a secţionat, 
separat, perechi de rădăcini nervoase, determinînd de fiecare dată prin în¬ 
ţepături limitele suprafeţei cutanate devenite insensibile în urma secţio¬ 
nării nervului. La iepure şi maimuţe, experienţele au fost făcute de W. 
Krause numai pentru labele anterioare. Reprezentările schematice la cîine, 


3* 
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văzut dorsal (fig. 4) şi ventral (fig. 5), făcute de Ludwig după observa* 
ţiile lui Ttirck, sînt cele mai demonstrative pentru distribuţia fibrelor dife¬ 
ritelor rădăcini posterioare în teritoriile cutanate. Cifrele de pe git şi mem¬ 
brul anterior (4, 5, 6, 7, 8) reprezintă regiunile care devin insensibile după 

secţionarea nervilor cer¬ 
vicali IV—VIII. Cifrele 
următoare au aceeaşi 
semnificaţie pentru pere¬ 
chile lombare şi sacrate. 
Capetele labelor nu sînt 
notate cu cifre, deoarece, 
conform experienţelor lui 
Tiirck, în aceste regiuni 
pielea primeşte fibre din 
rădăcini situate la nive¬ 
luri foarte diferite. 

Pentru a umple a- 
ceastă lacună a cercetă¬ 
rilor lui Tiirck, W. Krau- 
se a făcut experienţe pe 
membrul anterior la ie¬ 
pure şi maimuţă. In cer¬ 
cetările sale, el a secţio¬ 
nat de asemenea trun¬ 
chiurile nervoase în a- 
propierea emergenţei lor 
din găurile de conju¬ 
gare, dar la determina¬ 
rea teritoriilor cutanate 
şi a muşchilor care de¬ 
vin insensibili după sec¬ 
ţionare, şi incapabili de 
mişcare, nu s-a condus 
după metodele obişnuite, 
fiziologice, de recunoaş¬ 
tere a acestor stări, ci a 
Fig. 4 lăsat animalul să tră¬ 

iască circa 3 săptămîni, 

urmărind apoi sferele răspîndirii nervilor care au suferit o degenerescenţă 
grasă. De altfel, pentru verificare s-au utilizat uneori experienţe de ex¬ 
citaţie. Prin aceste observaţii s-a constatat că, la iepure şi maimuţă, sec¬ 
ţionarea nervului I dorsal face să degenereze numai fibrele cutanate ale 
degetului mic şi ale jumătăţii vecine cu el a degetului al IV-lea (adică 
jumătatea cubitală). Secţionarea celui de-al VlII-lea nerv cervical deter¬ 
mină degenerarea nervilor cutanaţi ai celorlalte trei degete şi ai jumătăţii 
radiale a degetului al iVi-lea '. Conform observaţiilor lui Krause, distri¬ 
buţia nervilor musculari în flexorul profund al degetelor s-a dovedit a fi cu 



1 Intrucît fibrele cutanate merg la degete de-a lungul nervului radial, median 
şi cubital, ele pătrund desigur în primii doi nervi din cea de-a VIU-lea rădăcină cervi¬ 
cală, iar în nervul cubital din prima rădăcină dorsală. 
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totul paralelă cu distribuţia nervilor senzitivi: secţionarea nervului I dor¬ 
sal face să degenereze exclusiv fibra pe care o primeşte acest muşchi de la 
nervul cubital, şi anume fibra aflată în acele fascicule ale muşchiului care 
se fixează de tendonul degetului mic şi parţial de tendonul degetului al 
IV-lea. Secţionarea celui 
de-al VUI-lea nerv cer¬ 
vical a determinat dege¬ 
nerarea fibrelor ner¬ 
voase în acele porţiuni 
ale flexorului profund 
care trec în tendoanele 
degetului al II-lea, al 

III- lea şi parţial al 

IV- lea. Această distri¬ 
buţie a nervilor în flexo- 
rul profund al degetelor 
ii permite lui Krause să 
explice fenomenul arhi¬ 
cunoscut, şi anume că, 
la mîna omenească, de¬ 
getul al IV-lea este flec- 
tat involuntar ori de cîte 
ori vrem să flectăm din 
ultima articulaţie dege¬ 
tul al IlI-lea sau al 

V- lea. 

O singură privire 
aruncată pe figurile lui 
Ludwig ne arată, în pri¬ 
mul rînd, că fibrele care 
iau naştere din măduvă 
în stînga conferă sensi¬ 
bilitate numai jumătăţii 
stîngi a corpului, şi in¬ 
vers. De altfel, simetria 
laterală a poziţiei rădă¬ 
cinilor posterioare se re¬ 
petă şi în ramificarea 
lor simetrică pe cele 
două jumătăţi ale corpului. Pentru trunchi se mai constată în plus că ben¬ 
zile de sensibilitate ale pielii merg paralel cu nivelul emergenţei rădăcini¬ 
lor posterioare din măduvă. La nivelul membrelor, însă, mai ales în apro¬ 
pierea capătului lor distal, acest paralelism este tulburat. Aşa se şi poate ex¬ 
plica formarea plexurilor nervoase pentru membre. De altfel, aci intervine 
şi împrejurarea că anexele trunchiului sînt inervate de fibre de la diferite 
niveluri ale măduvei, astfel că perechile nervoase trebuie să se contopească 
mai întîi între ele, pentru a da naştere apoi la trunchiuri nervoase pentru 
membre. 

In ce priveşte distribuţia fibrelor motorii de-a lungul muşchilor, nu 
există cercetări atît de complete ca acelea prezentate mai sus pentru fi- 



37 






brele senzitive *. Se ştie însă că şi rădăcinile motorii care iau naştere în 
dreapta trimit fibre numai la jumătatea dreaptă a corpului, şi invers. Pe 
lingă aceasta, pe baza experienţelor lui Peyer, a cercetărilor anatomice ale 
lui Schreder van der Kolk şi a observaţiilor descrise ale lui W. Krause, se 
admite ca regulă că rădăcinile senzitive şi motorii ale aceluiaşi teritoriu 
al corpului ies din măduvă totdeauna la acelaşi nivel. 

Aşadar, dacă am admite ca regulă că fiecare fibră senzitivă a pielii 
este mai intim legată de acea fibră motorie care trimite ramuri la părţile 
muşchiului situate dedesubtul ramificaţiei primei fibre, am putea spune, în 
genere, că aparatul reflex al fiecărui punct al pielii şi al fiecărui muşchi 
e dat todeauna de fibrele motorii şi senzitive care iau naştere la acelaşi ni¬ 
vel al măduvei. 

Distribuţia centrilor reflecşi de-a lungul măduvei 

§ 61. Pentru a încheia cu topografia aparatelor reflexe care leagă pie¬ 
lea de muşchi trebuie să mai vorbim şi despre distribuţia longitudinală şi 
laterală a porţiunilor lor centrale în măduvă. Metoda prin care se rezolvă 
prima problemă constă în secţionarea măduvei la diferite niveluri, şi ast¬ 
fel în împărţirea ei în segmente izolate, dispuse unul deasupra altuia. Apoi 
se determină sferele cutanate şi musculare în care sînt posibile reflexele, 
în cazul integrităţii segmentului respectiv de măduvă, delimitat de două 
secţiuni. Desigur că în aceste experienţe secţiunile nu trebuie să fie mai 
frecvente decît la mijlocul intervalelor dintre două zone vecine de emer¬ 
genţă a rădăcinilor. Se mai înţelege că aceste experienţe se fac de pre¬ 
ferinţă pe animale cu un corp foarte alungit, de pildă pe ţipari sau şerpi de 
casă etc. Aceste experienţe arată că centrii reflecşi se situează pentru trun¬ 
chi paralel cu locul pătrunderii rădăcinilor. In consecinţă, în sfera trun¬ 
chiului, cu cît punctul senzitiv al pielii este situat mai sus, cu atît întregul 
aparat reflex este situat mai sus în măduvă. Această lege este valabilă şi 
pentru centrii reflecşi ai trunchiului mimiferelor, chiar pe baza datelor pre¬ 
zentate mai sus, după care legătura centrală reflexă se manifestă cel mai 
pregnant pe rădăcinile anterioare şi posterioare, care iau naştere din mă¬ 
duvă la acelaşi nivel. In ce priveşte topografia medulară a centrilor reflecşi 
pentru membre, legea a fost dovedită numai în linii mari, adică în sensul 
că centrii reflecşi ai membrelor inferioare sînt situaţi mai jos decît centrii 
celor superioare. Acest lucru decurge din experienţa foarte simplă a sec¬ 
ţionării măduvei între zonele de emergenţă a nervilor pentru perechile an¬ 
terioare şi posterioare ale membrelor inferioare, mişcăile reflexe conser- 
vîndu-se la ambele niveluri. Acum este firesc să admitem că centrii reflecşi 
ai anexelor trunchiului trebuie să fie grupaţi în umflătura lombară şi cer¬ 
vicală a măduvei. In favorea afirmaţiei făcute pledează şi creşterea masei 
de substanţă cenuşie în aceste zone ale organului; într-adevăr. în anexele 
trunchiului, în comparaţie cu pereţii trunchiului, masa musculară este mult 
mai mare şi pielea este inervată mai abundent de fibre nervoase. In con¬ 
secinţă, în acele zone ale măduvei care dau aparatele nervoase ale anexelor 
trunchiului trebuie să se găsească şi un număr mai mare de centri reflecşi. 
Dispoziţia mai amănunţită a acestora faţă de diverse teritorii ale membre- 


1 Aceste determinări nu sînt însă mai grele decît precedentele, întrucît aci tre¬ 
buie să se secţioneze aceleaşi perechi de nervi, să se excite cu curenţi slabi capetele 
lor periferice şi să se urmărească în ce grup muscular apare o contracţie în urma 
acestei excitaţii. 
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lor este cunoscută în linii mari numai pentru broască. Aci, părţile centrale 
ale aparatelor reflexe, corespunzînd coapsei, gambei şi labei, sînt situate 
într-o ordine inversă faţă de poziţia părţilor respective ale membrului pos¬ 
terior, adică pentru coapsă mai înapoi, iar pentru labă mai înainte. Acelaşi 
lucru se referă şi la poziţia căilor senzitive transversale pentru aceste părţi 
ale membrului inferior, căi care merg dintr-o jumă¬ 
tate a măduvei în cealaltă. 

Problema distribuţiei laterale a centrilor re- 
flecşi în măduvă e lămurită de următoarea expe¬ 
rienţă fundamentală : secţionînd la broască toată 
măduva printr-o incizie longitudinală şi decapitînd 
apoi animalul, reflexele cutaneo-musculare nu dis¬ 
par în nici una din jumătăţile corpului. Totuşi, pe 
baza acestei experienţe nu se poate încă afirma că 
«eentrii reflecşi ai jumătăţii laterale a trunchiului, cu 
anexele sale, sînt dispuşi numai în jummătăţik co¬ 
respunzătoare ale măduvei. E posibil ca alături de 
aceşti centri principali să existe şi alţii secundari, 
situaţi pentru fiecare jumătate a corpului de partea 
opusă a măduvei. 

In orice caz, experienţele de care dispunem ac¬ 
tualmente arată că sistemul aparatelor reflexe pen¬ 
tru piele şi muşchii trunchiului cu anexele sale e 
constituit din două jumătăţi simetrice laterale (pen¬ 
tru jumătatea dreaptă şi cea stîngă a corpului), 
fiecare reprezentînd o serie longitudinală de aparate reflexe dispuse unul 
sub altul, mai mult sau mai puţin paralel cu poziţia conductorilor centri¬ 
peţi şi centrifugi corespunzători. Schema anexată (fig. 6) exprimă grafic 
această concluzie. Aparatelor descrise le corespund în măduvă regiunile 
următoare: substanţa albă a cordoanelor posterioare şi anterioare, care 
conţine continuarea fibrelor rădăcinilor anterioare şi posterioare, şi sub¬ 
stanţa cenuşie a măduvei, unde se găsesc celulele nervoase care reprezintă 
centrii reflecşi. 



Amănuntele structurii elementului reflex 


§ 62. Descriind aparatele reflexe ale pielii şi muşchilor scheletali, 
ne-am mulţumit pînă acum cu cea mai simplă concepţie asupra structurii 
lor, schematizată în fig. 3. E timpul să cunoaştem mai îndeaproape struc¬ 
tura acestui mecanism. 

. De fapt, problema constă aci numai în descrierea amănunţită a struc¬ 
turii aparatelor periferice, a conductorilor centrifugi şi centripeţi şi în de¬ 
terminarea structurii centrului nervos, întrucît structura fibrelor nervoase 
a fost descrisă în fiziologia nervoasă generală. Dintre aceste probleme spe¬ 
ciale ne vom ocupa în, capitolul de faţă numai de expunerea părţilor cen¬ 
trale ale aparatelor reflexe. In genere, structura muşchilor nu poate fi de¬ 
scrisă aci, întrucît fiziologia musculară depăşeşte limitele acestei lucrări, 
iar structura terminaţiilor cutanate ale nervului senzitiv va fi descrisă în 
unul din capitolele următoare despre organele de simţ. 

Prima problemă pe care trebuie să o rezolvăm în privinţa structurii 
aparatului reflex constă în precizarea a ce trebuie să înţelegem prin ele¬ 
ment reflex sau unitate reflexă. Din punct de vede anatomic, problema nu 
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este greu de rezolvat. In alcătuirea aparatelor reflexe intră totdeauna trun¬ 
chiurile nervoase, elementul principal fiind fibra nervoasă primară, adică 
un firişor nervos. Deci, din punct de vedere anatomic este cît se poate de 
firesc să admitem că şi în alcătuirea elementelor reflexe intră o fibră cen¬ 
tripetă şi una centrifugă. Atunci, în piele, partea periferică a elementului 
Teflex ar fi sfera de răspîndire a unei fibre centripete; partea musculară a 
•aceluiaşi element ar fi sfera de ramificaţie a unei fibre motorii, iar centrul 
ar fi reprezentat de acele elemente ale măduvei în care se termină ambele 
fibre. Acest aparat reflex elementar dobîndeşte însă o importanţă reală, 
adică fiziologică, numai dacă se poate demonstra experimental că în orga¬ 
nism sînt posibile reflexe la care să nu participe mai mult decît o fibră cen¬ 
tripetă şi una centrifugă. 

Este uşor să dovedim existenţa reflexelor determinate de excitarea 
unei singure fibre senzitive : după cum ştie oricine, ele pot proveni de la o 
înţepare extrem de fină a pielii, în care caz excitaţia se exercită desigur 
numai în sfera unei singure fibre. Este însă dificil de demonstrat acelaşi 
lucru pentru nervul motor, deoarece chiar la animale mici, de pildă la 
broască, e greu de găsit un muşchi care să primească doar o singură fibră. 
Astfel de exemplu, în nervul muşchiului pectoral de broască, muşchi care 
conţine 160—180 de fibre musculare, Reichert a găsit 7—10 fibre nervoase. 
In consecinţă, acceptînd posibilitatea ca fibra motorie să fie unică în ele¬ 
mentul reflex, ar trebui să admitem existenţa unui reflex în care să se con¬ 
tracte 1/7—1/10 din muşchiul pectoral. Desigur că acest fenomen nu este 
imposibil: oricine a avut probabil ocazia să constate la broască un reflex 
exclusiv al flexorului celui mai lung dintre degetele labei posterioare, în 
care se contractă o parte dintr-un muşchi mic. Repet, însă, că nu se poate 
demostra categoric existenţa transmiterii reflexe la o fibră motorie unică. 

Din aceste motive, ipoteza că elementul reflex e constituit dintr-o sin¬ 
gură fibră centripetă şi una centrifugă, cu legătura lor medulară, e valal- 
bilă numai în sens anatomic. Elementul fiziologic va fi mai curînd un apa¬ 
rat în a cărui alcătuire intră, pentru o singură fibră centripetă, un grup în¬ 
treg de fibre centrifuge. 

După cele de mai sus devine neapărat necesar să lămurim un fapt ana¬ 
tomic care pare să ne conducă la o concluzie cu totul opusa, adică la nu¬ 
mărul relativ mai mare de conductori centripeţi faţă de cei motori în ele¬ 
mentul reflex: pe întreaga lungime a măduvei, rădăcinile posterioare sînt 
mai groase decît cele anterioare, sau cel puţin incomparabil mai bogate 
decît ele în ceea ce priveşte numărul fibrelor. Astfel de pildă, în partea cer¬ 
vicală a tuturor perechilor, în afară de prima, diametrele acestor rădăcini 
se găsesc în raport de 1 :2 sau chiar de 1 : 2,9. In partea dorsală, raportul 
este de 1 : 1 sau 1 : 2, iar în partea lombară şi sacrată, mergînd pînă la 
perechea a doua sacrată inclusiv, el este de 2 : 3 sau 1 : 2,2. Ţinînd seama, 
pe Ungă aceasta, de faptul că fibrele din rădăcinile posterioare sînt mai sub¬ 
ţiri decît cele din rădăcinile anterioare, constatăm că în cele posterioare se 
găsesc într-adevăr incomparabil mai multe fibre decît în celelalte. Deci, 
admiţînd că fibrele rădăcinilor posterioare sînt constituite exclusiv din 
nervi cutanaţi, iar fibrele celor anterioare exclusiv din fibre motorii mus¬ 
culare, concluzia de mai sus despre structura elementului reflex ar fi de¬ 
sigur greşită. Această discordanţă este însă numai aparentă : în primul 
rînd, prin rădăcinile posterioare nu merg la măduvă numai fibrele cuta¬ 
nate, ci şi fibre senzitive de la alte ţesuturi care intră în alcătuirea pere¬ 
ţilor trunchiului şi membrelor, de exemplu din muşchi şi periost. Existenţa 
fibrelor musculare senzitive nu decurge numai din experienţele de fiziolo- 


40 




















gie (vezi mai jos condiţiile coordonării mişcărilor), ci este admisă chiar şi 
de anatomişti (W. Krause). Prezenţa lor în periost e dedusă din durerile 
percepute în acest ţesut într-o serie de afecţiuni. Pe de altă parte, şi cerce¬ 
tările anatomice, şi experienţa fiziologică (vezi organul tactil) pledează 
pentru ramificarea, chiar în piele, a unor fibre cu funcţii diferite, şi anume 
fibre pur tactile şi fibre ale sensibilităţii dureroase (poate şi termice?). 
Totuşi, ambele categorii de fibre sînt legate de aceleaşi aparate motorii, 
în sfîrşit, ar mai fi posibil ca nu toate fibrele din rădăcinile posterioare să 
se transforme neapărat în măduvă în conductorii motori ai aparatelor re¬ 
flexe. Intr-un cuvînt, este foarte uşor de înţeles numărul mai mare al fibre¬ 
lor rahidiene centripete decît al celor centrifuge, chiar dacă ne gîndim că 
elementul reflex conţine mai puţin din primele decît din celelalte. 


Structura centrului reflex 


§ 56. După această digresiune inevitabilă revin la caracterizarea apa¬ 
ratului reflex, şi anume la descrierea structurii centrului reflex.^ ^ 

Această parte a aparatului, care reprezintă veriga de legătură dintre 
conductorii centripeţi şi centrifugi, nu poate avea forma unei simple fibre, 
întrucît, din toate punctele cutanate, excitaţia se poate transmite de la o 
fibră centripetă (excitaţia determinată de înţepătură) la mai multe fibre 
motorii simultan. în cazul cel mai simplu, fenomenul ar necesita aparatul 
reprezentat schematic în fig. 7, unde fibra nervoasă primara a (sau axo- 
nul) oătrunzînd în măduvă, se împarte în ramurile b, c, d, şi unde fiecare 
ramură (a axonului) se transformă din nou într-o fibră motorie primara (sau 
axon). Deşi prima jumătate a acestei scheme, adica împărţirea in măduvă 
a axonului centripet primar în ramuri, este admisă de anatomia moderna 
(Deiters), nu se poate totuşi accepta transformarea directa a unei părţi a 
axonului într-o fibră întreagă, cm atlt mai mult cu cit toţi histologu mo¬ 
derni (fără a excepta nici pe Kolliker şi pe Deiters, 
cei mai sceptici în această privinţă) admit că radă- 
cinile anterioare se termină direct şi nu ramificai 
în celulele nervoase ale coarnelor anterioare. Deci, 
ele ar trebui să intre neapărat în alcătuirea centru¬ 
lui reflex, dacă s-ar putea demonstra anatomic că 
toate fibrele motorii ale coarnelor anterioare se 
termină în celule. Desigur că anatomia nu poate 
dovedi acest fapt în mod absolut, dar problema e 
suficient de lămurită pentru ca ipoteza noastră să 
fie considerată în mare măsură plauzibilă: pe de 
o parte, toţi cercetătorii, fără a excepta pe cei scep¬ 
tici, au văzut legătura dintre fibrele nervoase şi ce¬ 
lulele descrise, iar pe de alta, Deiters atribuie ab¬ 
solut tuturor celulelor nervoase ale măduvei oîte o 
prelungire care se transformă direct într-un axon. 

E drept că el nu afirmă categoric că acest axon ar 
constitui tocmai o continuare a fibrei rădăcinii rahidiene ; dar, finind seama 
de observaţiile altor cercetători, nu ne putem îndoi de acest fapt. în plus, 
experienţa fiziologică (vezi fenomenul difuzării reflexelor de la pielea mem¬ 
brului anterior la muşchii celui posterior) pledează în favoarea acestei 
terminaţii. 
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Aşadar, în alcătuirea centrului reflex intră celula nervoasă din coar¬ 
nele anterioare. Intrucît, însă, fiecare asemenea celulă dă naştere unei sin¬ 
gure fibre nervoase, la reflexul cel mai elementar participă mai multe din 
aceste celule, şi deci şi în alcătuirea elementului reflex — deşi conduc¬ 
torul centripet este unic — nu trebuie să intre o singură celulă a coarnelor 
anterioare, ci mai multe asemenea celule concomitent. 

Acest raport al conductorului centripet fată de componentele respec¬ 
tive ale centrilor reflecşi poate fi realizat în mai multe feluri : 1) se poate 
admite că fibra din rădăcinile posterioare, după ce pătrunde în măduvă, 
trece de-a dreptul din jumătatea posterioară a organului în cea anterioară, 
legîndu-se cu o singură celulă din grup, celelalte fiind legate numai între 
ele ; 2) se poate admite că fibra centripetă, pătrunzînd în măduvă, se îm¬ 
parte în ramuri, şi că fiecare din ele se leagă de acele prelungiri nervoase 
subţiri ale celulelor din coarnele anterioare pe care Deiters le consideră 
ca părţi ale axonilor ; 3) se poate admite, în sfîrşit, că fibra din rădăcinile 
posterioare, pătrunzînd în măduvă, se termină într-o celulă asemănătoare 
cu, cele din care iau naştere rădăcinile anterioare; calea nervoasă pleacă 
mai departe din această celulă de-a lungul ramurilor axonilor ( b, planşa I). 
pătrunzînd în prelungirile corespunzătoare ale celulelor motorii. Din aceste 
ipoteze, prima este absolut inacceptabilă, deoarece, în acest caz, multe din¬ 
tre celulele coarnelor anterioare ar trebui să posede două prelungiri care • 
pătrund direct în axoni. A doua ipoteză este extrem de neprobabilă, întru¬ 
cât împărţirea axonilor centripeţi în ramuri ar trebui să aibă loc în număr 
foarte mare, fenomen care nu a fost observat de nici un histolog. In sfîr¬ 
şit, în favoarea celei de-a treia posibilităţi pledează următoarele date ana¬ 
tomice : celulele coarnelor posterioare au aceeaşi structură ca şi celulele 
celor anterioare (fiind doar în număr mai mic), fiecare avînd cîte o pre¬ 
lungire care se transformă direct în axon (Deiters). După părerea acestui 
cercetător, axonul ar constitui o continuare a fibrelor rădăcinilor posteri¬ 
oare. Curînd, cînd vom vorbi despre structura căilor senzitive sau în genere 
centripete de-a lungul măduvei, vom vedea că există şi alte date care ple¬ 
dează pentru modul de terminare descris al fibrelor din rădăcinile poste¬ 
rioare. ! 

Astfel, constatăm că în alcătuirea porţiunii centrale a elementului re¬ 
flex intră cel puţin o celulă a coarnelor posterioare şi un grup de celule 
din coarnele anterioare. Legătura dintre celule trebuie să fie reprezentată 
de părţile emergente ale axonilor (după Deiters), întrucât celulele nu au 
alte ramificaţii nervoase în afara lor. 

Cele de mai. sus constituie argumentele anatomice în favoarea formei 
descrise a centrilor reflecşi. In ce priveşte argumentele fiziologice, deşi 
această structură nu decurge ca o consecinţă logică din ele, totuşi nu există 
nici o contradicţie între aceste date. Din punct de vedere fiziologic, centrul 
reflex se caracterizează numai prin două particularităţi: el trebuie să re¬ 
prezinte o zonă ramificată pe calea excitaţiei reflexe 1 şi să fie excitat nu¬ 
mai din anumite puncte, şi anume dinspre conductorul centripet şi proban¬ 
ţii din anumite alte prelungiri nervoase ale celulei din coarnele posterioare. 
Prima proprietate poate fi dedusă din forma anatomică a centrului reflex. 

' După părerea lui Deiters, celula nervoasă trebuie să prezinte pe calea ner¬ 
voasă puncte în care excitaţia îşi schimbă direcţia. Bineînţeles că această ipoteză 
este justă, dar desigur că nu poate rezuma funcţia celulei: fibra ar putea să mo- 
difice direcţia influxului şi fără să fie necesară o formaţiune centrală, aşa cum se 
constată, de pildă, l:a ramurile recurente pe care le întîlnim în sistemul nervos pe¬ 
riferic. 
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In sensul unei zone ramificate pe calea excitaţiei reflexe, centrul ar putea 
fi constituit chiar dintr-un singur grup de celule ale coarnelor anterioare 
(admiţînd desigur, în acest caz, ramificarea tuturor axonilor centripeţi). 
A doua proprietate nu poate fi dedusă precis din forma anatomică, poate 
numai pentru că nu avem nici o noţiune despre legătura dintre prelungirile 
nervoase ale aceleiaşi celule şi nici despre legătura dintre diferitele celule. 


Modul de asociere a elementelor reflexe intre ele 

§ 64. Pe broasca normală putem constata, printr-o experienţă destul 
de simplă, că elementele reflexe ale măduvei trebuie să fie toate legate în¬ 
tre ele într-un fel sau altul. Este suficientă o excitaţie puternică a oricărei 
zone a pielii (de pildă, cu acid sulfuric concentrat) pentru ca să apară con¬ 
tracţii tetanice în toţi muşchii trunchiului şi ai membrelor. Aproape acelaşi 
fenomen se constată şi la animalele decapitate (pînă în ultimul timp se cre¬ 
dea că la ele fenomenul este absolut identic). In primul caz (cînd anima¬ 
lul este normal), fenomenul difuzării ubicuitare a reflexelor din fiecare 
punct al pielii nu este împiedicat nici de distrugerile parţiale ale măduvei. 
De pildă, secţionarea jumătăţii laterale a acestui organ între umflătura cer¬ 
vicală şi cea lombară nu stînjeneşte cu nimic difuzarea' reflexelor de la 
pielea membrului posterior de partea secţiunii la toţi muşchii corpului, fără 
excepţie. In locul unei jumătăţi laterale a măduvei putem secţiona chiar 
ambele deodată, desigur la diverse niveluri (procedînd însă astfel încît 
intervalul dintre secţiuni să fie mai mare decît înălţimea unei vertebre) 
şi vom constata că difuzarea reflexelor nu este tulburată nici de sus în jos, 
nici invers. La broască se pot extirpa de asemenea cordoanele posterioare 
şi o parte din cele laterale, în intervalul dintre limita inferioară a verte¬ 
brei a IV-a (socotind de la cap) şi vîrful ventriculului al IV-lea, persistînd 
totuşi reflexele de la pielea capului la membrele posterioare, ca şi cele cu 
sens invers. In sfîrşit, în literatura ştiinţifică se citează cazuri de distru¬ 
geri patologice ale măduvei la om (de exemplu, cazul descris de Tiirck şi 
citat de Ludwig în manualul său de fiziologie), care au interesat diferite 
niveluri ale organului şi ambele sale jumătăţi, aşa încît partea inferioară 
a măduvei era în legătură cu capul numai printr-un istm îngust de sub¬ 
stanţă medulară intactă ; cu toate acestea, bolnavii nu prezentau tulbu¬ 
rări prea intense nici din punctul de vedere al sensibilităţii membrelor in¬ 
ferioare, nici din cel al mobilităţii lor. 

Aceste date. considerate în ansamblu, demonstrează categoric că, la 
animalul normal, toate elementele medulare trebuie să fie legate între ele, 
într-un fel sau altul. 

Insă, din cele prezentate nu urmează să tragem concluzia că legătura 
dintre toate elementele este de acelaşi fel. Experienţa cea mai simplă ne 
dovedeşte contrariul: intensificînd treptat excitaţia la nivelul unui punct 
oarecare al pielii, de pildă la membrul inferior, putem face să se contracte 
numai muşchii membrului respectiv. Pentru ca reflexul să difuzeze la ce¬ 
lălalt membru sau la muşchii trunchiului trebuie să intensificăm excitaţia 
brusc. Deci, indiferent de legătura generală dintre toate elementele reflexe 
ale măduvei, ele trebuie să se mai ascocieze în grupuri, ale căror elemente 
sînt mai strîns legate între ele decît cu toate celelalte. 

Anatomia are astfel două sarcini noi, şi anume de â exprima concret, 
atît legătura generală dintre aparatele reflexe medulare, cît şi asocierea 
lor în diferite grupuri. 


A 
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Din păcate. însă, anatomia este încă neputincioasă în faţa acestor pro¬ 
bleme, întrucît deocamdată nu poate preciza nici modul în care se aso¬ 
ciază celulele unui grup care intră în alcătuirea elementului reflex. De aceea 
voi încerca să lămuresc ambele probleme experimental, începînd cu deter¬ 
minarea structurii unui grup. 


Grupul elementelor reflexe ale ambelor membre superioare 

§ 65. In această direcţie am cercetat pînă acum numai o regiune a 
măduvei la broască, şi anume grupul elementelor reflexe ale ambelor mem¬ 
bre anterioare. 

Considerat în condiţii normale, adică în legătură cu creierul şi cu re¬ 
giunile subiacente ale măduvei. acest grup e caracterizat prin următoarele 
particularităţi. 

1. Toate punctele cutanate ale membrelor sînt sensibile, iar excitarea 
fiecăruia dintre ele poate determina reflexe, cu atît mai ample (ca număr 
al muşchilor care se contractă) cu cît excitaţia este mai puternică. 

2. Excitaţia slabă şi intensificată treptat a oricăruia dintre degetele 
membrului anterior provoacă în primul rînd apropierea tuturor degetelor, 
apoi mişcarea mîinii şi, în sfrşit, mişcarea generală a întregului membru. 

3. Acest fenomen se poate produce în special în trei direcţii principale: 
într-un plan perpendicular pe axul longitudinal al corpului (adductia mem¬ 
brului anterior la trunchi prin contracţia fasciculelor medii ale muşchiului 
pectoral şi abductia lui, în special prin acţiunea marelui dorsal şi a infra- 
spinosului) ; în sus, adică spre cap (în special prin contradicţia ridicăto¬ 
rului scapulei etc.) şi în jos, în special prin acţiunea extensorului antebra¬ 
ţului (la broască, extremităţile capătă astfel poziţia mîinilor care atîrnă li¬ 
ber ca şi la om). 

4. Excitata puternică a pielii mîinii se transmite muşchilor membru¬ 
lui pereche şi în plus difuzează şi la muşchii capului, adică în sus, de ase¬ 
menea la muşchii jumătăţii posterioare a corpului, adică în jos. 

5. Excitarea pielii deasupra sternului, in planul median al corpului, 
determină adductia ambelor membre anterioare la trunchi într-un plan per¬ 
pendicular pe axul corpului (la masculi, această mişcare este legată de 
funcţiile genitale, fiind mai netă decît la femele, în sensul că are un carac¬ 
ter tetanic).. 

6. Excitarea tuturor punctelor cutanate la nivdlul capului, adică mai 
sus de grupul reflex al membrului anterior, determină ridicarea ambelor 
membre. 

7. Excitarea tuturor punctelor cutanate în jumătatea posterioară a 
corpului, adică în jos de grupul reflex al membrului superior, determină co- 
borîrea ambelor membre. 

Din această enumerare rezultă că, la broască, membrul anterior e ca¬ 
pabil să execute în special trei mişcări principale : în sus, în jos şi într-un 
plan perpendicular pe axul corpului. 

Să încercăm acum să izolăm grupul nostru de legătura lui cu creierul 
şi cu regiunile subiacente ale măduvei. In acest scop, măduva trebuie sec¬ 
ţionată sus, imediat sub ventriculul al IVţ-lea, şi jos, în zona unde umflă¬ 
tura cervicală se transformă în măduvă, adică la limita dintre vertebra a 
IlI-a şi a IV-a, numărate de sus. 

In aceste condiţii dispar desigur fenomenele de difuzare a reflexelor la 
muşchii capului şi ai jumătăţii posterioare a corpului. In sfera mişcărilor 
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membrelor anterioare, modificările se produc numai in sensul că, acum, 
excitarea pielii nu le mai poate face să se ridice, ci dimpotrivă, determină 
adesea mişcări de coborîre. Transmiterea reflexelor de la dreapta la stînga 

se păstrează. . 

Din modificarea descrisă a fenomenelor, in comparaţie cu desfăşura¬ 
rea lor normală, putem trage deocamdată o singură concluzie . în cazul 
secţionării măduvei sub vîrful ventriculului al IV-lea se separă de grupul 
membrelor anterioare o parte din aparatele reflexe care le ridică în sus, 

adică spre cap. . „ 

Tabloul acestor fenomene se modifică incomparabil mai mult daca sec-, 
ţionăm la o broască normala măduva imediat deasupra emergenţei rădă¬ 
cinilor plexului brahial; în consecinţă, jumătatea posterioară a grupului 
nostru rămîne fegată de jumătatea corespunzătoare a corpului, iar de^ cea 
anterioară s-a separat un segment de măduvă pe un spaţiu situat între- 
rădăcinile brahiale şi vîrful ventriculului al IV-lea (la cele mai mari 
broaşte, acest spaţiu este mai mic de 2 mm). Aci, dintre fenomenele pe 
care le prezintă animalul normal, se păstrează : în întregime fenomenul 
nr. 2, în parte nr. 1, 4 şi 7. Cele mai caracteristice modificări constau in 
faptul că transmiterea reflexelor de la un membru anterior la altu^ devine 
imposibilă (în consecinţă dispare şi reflexul de îmbrăţişare de ia mas¬ 
culi) • pe lîngă aceasta, la orice excitaţie cutanată puternica, membrul se 
mişcă totdeauna în jos (de altfel persistă şi adducţia fiecărui membru an¬ 
terior în parte cînd se excită regiunea pectorală). A 

Concluzia pe care o tragem din aceste date este clara : in segmentul 
medular situat între vîrful ventriculului al IV-lea şi rădăcinile brahiale se 
găsesc căi încrucişate, care leagă pielea unui membru anterior de muşchii 
celuilalt şi probabil o parte din aparatele reflexe care comanda adducţia, 
membrului anterior la trunchi. 

Tabloul fenomenelor se modifică din nou dacă la broasca normală se 
secţionează măduva imediat dedesubtul rădăcinilor brahiale, cind, în con¬ 
secinţă, grupul nostru reflex este despărţit de întreaga jumătate posterioară, 
iar cea’ anterioară a rămas în legătură cu creierul. 

In aceste condiţii, sensibilitatea conştientă a pielii membrelor ante-, 
rioare, ca şi reflexele care pleacă de aci la muşchii pleoapelor şi la muş¬ 
chiul sternoKdeido-mastoidian, se păstrează, însă atenuate. Mişcările vo¬ 
luntare (ridicarea membrului anterior în sus) şi transmiterea reflexelor de 
la un membru la altul sînt de asemenea atenuate. Modificările faţă de nor¬ 
mal constau în faptul că, acum, orice excitaţie cutanată a membrului ante¬ 
rior, care determină în genere mişcarea, îl face să se mişte spre cap. La 
masculi, reflexul de îmbrăţişare dispare. 

Este clar că persistă în .întregime numai aparatele reflexe ale muş¬ 
chilor care ridică membrul anterior şi poate o parte din cele care realizează 
adducţia membrelor anterioare la trunchi. A „ 

Astfel, împărţirea întregului grup reflex al membrului anterior in doua 
jumătăţi, anterioară şi posterioară, ne-a permis să constatăm că el constă, 
din două jumătăţi anterioare absolut simetrice (ceea ce rezulta de altfel 
şi din experienţele prezentate mai sus, ale separării măduvei în doua jumă¬ 
tăţi printr-o incizie longitudinală). In fiecare din aceste jumătăţi se pot 
distinge, independent de grupul reflex al degetelor şi al membrului ante¬ 
rior, în special trei grupuri particulare : grupul ridicătorilor membrului an¬ 
terior, grupul coborîtorilor membrului anterior şi grupul adductorilor la 
trunchi. Fiecare din aceste grupuri se caracterizează prin situaţia speciala 
a centrilor reflecşi. In acelaşi timp, însă, toate elementele lor motorii sînt 
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legate de aceleaşi teritorii ale pielii membrelor anterioare (dacă nu toate, 
în orice caz multe dintre ele) pentru că, de pildă, excjtînd acelaşi deget, 
putem face membrul anterior să se mişte în oricare din principalele trei 
direcţiiPe lîngă această legătură existentă pentru fiecare din jumătăţile 
laterale ale măduvei în parte, toate punctele cutanate ale unei mîini sînt 
legate de muşchii celeilalte, şi această legătură încrucişată este situată la 
un nivel medular separat de locul în care se găsesc centrii reflecşi, ocu- 
pînd de altfel un spaţiu incomparabil mai mic decît masa acestora (nu s-a 
precizat încă structura acestei legături încrucişate). Proprietatea cea mai 
caracteristică a grupelor musculare speciale rămîne însă legătura lor cu 
teritoriile cutanate situate în afara membrelor: fiecare grup este legat deo¬ 
sebit de intim numai de anumite teritorii de nervi senzitivi. 

De pildă, grupul muşchilor care ridică membrele anterioare e legat nu¬ 
mai de punctele pielii capului şi spaţiului submaxilar (în special cu fibrele 
senzitive ale trigemenului) ; adductorii membrelor anterioare sînt legaţi 
de punctele cutanate situate deasupra sternului, iar muşchii care le co¬ 
boară sînt legaţi de toate punctele jumătăţii posterioare a corpului. Ultima 
lege este valabilă şi pentru grupele musculare ale membrelor posterioare: 
de pildă, muşchii care execută flexia generală a membrului posterior sînt 
extrem de strîns legaţi de toate punctele cutanate care primesc fibre sen¬ 
zitive din regiunile medulare situate mai sus de umflătura lombară şi, pe 
de altă parte, de fibrele trigemenului. 

Există nu unul, ci mai multe grupuri de felul celor analizate în mă¬ 
duva broaştei. Cel mai apropiat ca structură este grupul reflex al membre¬ 
lor posterioare, de asemenea constituit din două jumătăţi laterale simetrice, 
şi care se împarte în special într-un grup ce flectează membrul posterior 
în toate articulaţiile şi un grup care le pune în extensie. Acest grup este 
însă greu de cercetat, întrucît rădăcinile care intră în alcătuirea lui iau 
naştere la diferite înălţimi şi sînt desigur lezate cînd se secţionează umflă¬ 
tura lombară. Al treilea grup medular, a cărei activitate constituie aşa- 
numita presă abdominală (mecanism cu rol în expiraţia forţată, în elimi¬ 
narea urinii şi a materiilor fecale, în producerea vărsăturilor, la femei în 
cursul facerii etc.), respectiv contracţia muşchilor din-jurul cavităţii ab¬ 
dominale, a fost studiat şi mai puţin. Abia foarte de curînd, studentul Pa- 
şiutin a con’staţat că excitarea mecanică a treimii inferioare a bulbului la 
broască determină contracţia tetanică simultană a tuturor muşchilor aces¬ 
tui grup, muşchii membrelor rămînînd în repaus. Grupul pe care îl anali¬ 
zăm este interesant tocmai în sensul că toate elementele sale se găsesc în 
măduvă (la broasca decapitată, excitarea pielii abdominale determină con¬ 
tracţii reflexe frecvente în muşchii .abdominali), iar în bulb există puncte 
în care par să se concentreze toţi conductorii motori ai muşchilor ce con¬ 
stituie grupul respectiv. Aceste puncte ocupă, pe de o parte, un spaţiu in¬ 
comparabil mai mic decît regiunile centrale ale elementelor spinale cores¬ 
punzătoare, iar pe de alta, nu pot fi considerate decît ca formaţiuni cen¬ 
trale. De aceea-este preferabil să numim mecanismele noastre centri de 
concentrare ai grupului reflex pe care îl analizăm. Acest grup acţionează 
ca presă abdominală, probabil numai prin intermediul centrilor de con¬ 
centrare. Curînd vom vedea că există formaţiuni analoge în bulbul broaş¬ 
tei şi pentru grupfele reflexe ale membrelor. Al patrulea grup rahidian, al- 


1 Acest fenomen se constată şi mai clar la nivelul membrelor posterioare ale 
broaştei. Aci, excitarea pielii aceluiaşi deget face ca piciorul întins să se- flecteze din 
toate articulaţiile sau, dacă este flectat, să intre în extensie. 
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cătuit ca şi cel precedent, determină prin activitatea sa extensia dorsală a 
broaştei. Pentru acest grup, centrii de concentrare se găsesc, conform ob¬ 
servaţiilor lui Paşiutin, tot în treimea inferioară a bulbului, deoarece înţe¬ 
parea bulbului în această regiune determină uneori extensia tetanică a 
spatelui. Celelalte grupe reflexe medulare nu au fost încă studiate. 

Desigur că datele enumerate sînt departe de a epuiza proprietăţile 
grupului reflex, astfel că nu voi căuta să construiesc, după cele enunţate, 
o schemă formală a acestui grup. Subliniez un singur lucru : în linii mari, 
grupul reflex trebuie să fie alcătuit după tipul elementului reflex, adică în 
structura porţiunii sale centrale trebuie să intre un grup de celule din coar¬ 
nele posterioare şi un grup de celule din cele anterioare. Această structură 
devine inevitabilă din momentul în care admitem că şi în structura elemen¬ 
tului reflex intră două feluri de celule. 

Legătura dintre grupele medulare reflexe 

\ 

§ 66. Dacă din paragraful precedent cititorul s-a convins că elemen¬ 
tele reflexe sînt dispuse în măduvă în grupuri, el va admite desigur că pro¬ 
blema legăturii dintre toate aceste elemente se reduce la aceea a^ asocierii 
grupelor reflexe ale măduvei. Din păcate, problema a început să fie stu¬ 
diată în această formă abia în ultimul timp, aşa încît în momentul de faţă 
putem prezenta doar o mică fracţiune din ansamblul fenomenelor care se 
încadrează aci, şi anume datele referitoare, pe de o parte, la legătura din¬ 
tre punctele cutanate de pe plantele membrelor posterioare la broască şi 
muşchii membrelor anterioare şi, pe de alta, la legătura dintre punctele 
cutanate de pe suprafaţa palmară a membrelor anterioare şi muşchii mem¬ 
brelor posterioare. 

Astfel ne vom ocupa, desigur, de fenomenele reflexe în care excitaţia 
se va exercita pe conductorii centripeţi ai grupului reflex anterior sau pos¬ 
terior, iar mişcarea se va observa în membrul opus, adică posterior sau 
anterior. Problema legăturii reale dintre grupuri va corista din precizarea 
căilor medulare ale acestor reflexe dinainte-înapoi şi dinapoi-înainte. Din 
acest punct de vedere, în structura oricărei căi va trebui să distingem con¬ 
ductorul centripet, celula .— sau un grup de celule — din coarnele poste¬ 
rioare, fibrele intercentrale care merg de aci la celulele jumătăţii ante¬ 
rioare a măduvei şi, în sfîrşit, aceste celule, cu fibrele respective destinate 

muşchilor. . 

Să începem cu calea dintre pielea labelor anterioare şi flexorn mem¬ 
brelor posterioare. „ . 

Dacă broasca a fost decapitată imediat deasupra emergenţei rădăci¬ 
nilor brahiale din măduvă, se păstrează, după cum s-a spus mai sus,^ele¬ 
mentele reflexe ale grupului care coboară labele anterioare, astfel încît 
orice excitaţie puternică a pielii labei anterioare determină mişcări ale labei 
tocmai în această direcţie. Totuşi', concomitent se constată şi flexia^ambelor 
labe posterioare, mai pronunţată de aceeaşi parte cu laba excitata. Rezul- 
ţaţele acestei experienţe se explică în modul cel mai simplu,^ astfel: excita- 
ţia dureroasă a pielii labei, pătrunzînd prin fibrele rădăcinilor posterioare 
în măduvă, se îndreaptă în jos (faptul concordă cu datele anatomice despre 
calea fibrelor radiculare în măduvă: ele se desfac în evantai, mergînd.m 
sus, în jos, şi lateral) şi ajunge în celulele coarnelor posterioare, care in¬ 
tră în alcătuirea grupului reflex ce coboară membrul superior. De aci, exci¬ 
taţia merge, la majoritatea broaştelor, în două sau chiar, la unele dintre 
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ele, în trei direcţii diferite: spre celulele motorii ale grupului pe care l-am 
pomenit şi spre porţiunea corespunzătoare a aparatelor reflexe care flec* 
tează membrul posterior de aceeaşi parte ; de aci, excitaţia trece de partea 
opusă. Pentru unele broaşte trebuie să admitem însă existenta unei a 
treia căi, de la grupul celulelor posterioare {ac, fig. 8), cale care pătrunde 
în sfera umflăturii cervicale dintr-o jumătate a măduvei în cealaltă şi care 
se îndreaptă apoi în jos, spre celulele motorii ale flexorului piciorului. 

Drumul excitaţiei este reprezentat pe fig. 8, 
în care măduva este văzută dinapoi. Punctul a re¬ 
prezintă grupul celulelor posterioare, iar punctele 
b şi c, grupurile celor anterioare. Linia groasă este 
conductorul centripet, cele subţiri reprezintă fibrele 
intercentrale, iar liniile punctate reprezintă conduc¬ 
torii motori. 

Această topografie a căilor nervoase^ rezultă 
din următoarea serie de experienţe. De pildă, fibrele 
intercentrale ab trebuie să treacă, pe baza celor de 
mai sus, în fiecare jumătate laterală a măduvei, şi 
anume la nivelul vertebrei a IV-a, situată între cele 
două umflături; capătul lor a trebuie să fie în ju¬ 
mătatea posterioară a măduvei, iar capătul b în cea 
anterioară. Cu alte cuvinte, aceste fibre trebuie să 
aibă o poziţie înclinată, presupunînd că broasca e 
culcată orizontal. De aceea trebuie să ne aşteptăm 
\ ca hemisectiunea laterală a măduvei la nivelul ver¬ 
tebrei a IV-a să suprime de partea respectivă trans¬ 
miterea excitaţiei de la pielea membrului anterior 
la muşchii celui posterior. Pe lîngă aceasta, trebuie 
să ne mai aşteptăm ca secţionarea jumătăţii ante¬ 
rioare a măduvei în apropierea umflăturii cervicale 
(la limita dintre vertebra a IlI-a şi a IV-a) să nu suprime reflexele din- 
ainte-înapoi, acestea urmînd să dispară după secţionarea 'n P P . 

leiasi iumătăti a umflăturii lombare (la limita dintre vertebra a IV-a Şi 
a V-a). Experienţele confirmă toate aceste trei ipoteze. Experienţele in 
care se secţionează jumătatea anterioară a măduvei sint schematizate in 
fig 9 în care măduva este reprezentată din profil. Punctele a şi o, ca Ş 
linia care le uneşte, au aceeaşi semnificaţie ca şi regiunile corespunzătoare 
din figura precedentă. Liniile m şi n reprezintă nivelul la care se practica 

secţiunea jumătăţii anterioare a măduvei. . , , . , 

T In ceea ce priveşte fibrele intercentrale bc şi ac, existenta primelor re¬ 
zultă din coroborarea următoarelor două fenomene: 1) la toa . te , b . ro t ^ l ?’ e 
decapitate imediat deasupra rădăcinilor brahiale, excitarea uneia dintre la¬ 
bele anterioare determină flexia ambelor membre posterioare; 2) daca a 
broască se secţionează în plus una din jumătăţile laterale l lV j ’ 

nivelul vertebrei a IV-a, în majoritatea cazurilor, excitarea labei anterioar 



• Cînd se Dractică secţiuni ale jumătăţii anterioare a măduvei e preferabil ca 

tabiUtatea^plSîf membrelo^ anterioare, cît 7Lu!îtaL”or U & foarte mult dacă 
secţiunea a fost practicată imediat deasupra emergentei rădăcinilor. 


48 


















de partea hemisecţiunii lasă în repaus ambele membre Posterioare O ex¬ 
cepţie de la această regulă e constituita de cazul contracţiei _ muş- 
membrului posterior de partea opusă, şi de aceea ara ţ^mis existenţa ca 
ac. Trebuie să presupunem că aceasta are o direcţie înclinată, ca şi 
pentru că ambele căi sînt întrerupte cînd se secţionează 
jumătatea anterioară a măduvei între vertebra a IV-a 
şi a V-a. 

Experienţa următoare poate fi considerată ca o con¬ 
firmare a ipotezei pe care am dezvoltat-o, privind nervul 
căilor care leagă pielea membrelor anterioare de^ muş¬ 
chii celor posterioare. Dacă la o broască decapitată ime¬ 
diat deasupra rădăcinilor brahiale se rezecă jumătatea 
posterioară a măduvei corespunzător vertebrei a IV-a, 
căile ab şi ac sînt desigur interceptate, astfel că dispar 
efectiv reflexele dinainte-înapoi. 

Mai sus, cînd am descris structura grupului reflex 
al membrelor anterioare, am arătat că porţiunea de mă¬ 
duvă situată între emergenţa rădăcinilor brahiale şi vîr- 
ful ventriculul al IV-lea conţine aparate prin intermediul 
cărora pielea unui membru anterior se leagă de muşchii 
celuilalt. Acum vom vedea că acolo mai există şi căi noi 
de legătură între pielea membrelor anterioare (suprafe¬ 
ţele palmare ale labelor) şi flexorii celor posteriori. . . ..., 

Dacă broasca este decapitată imediat sub virful ventriculului al IV- 
si apoi se secţionează la nivelul vertebrei a IV-a una din jumătăţile late- 
?ale P ale măduvei, excitarea labei anterioare de partea secţiunii determina 
adesea o mişcare în membrul inferior de aceeaşi parte. Deci, acum exci¬ 
taţia merge de sus în jos (la nivelul vertebrei a IV-a), pe cai capabile sa 

ocolească hemisecţiunile laterale ale măduvei. „ cf _ t,-, 

Următoarele două experienţe arata ca aceasta cale noua se gaseş 
jumătatea anterioară a măduvei. La o broasca decapitata dedesubtul ven 
triculului al IV-lea, rezecţia jumătăţii posterioare a măduvei in dreptul 
vertebrei a IV-a nu suprimă reflexele dinainte-înapoi. Invers, secţionare 
iumătăţii anterioare a măduvei la limita dintre vertebra a IV-a ţi a V-a le 
suprimă, ca şi la broaştele decapitate imediat deasupra rădăcinilor bra- 

hj a l e * ^ 

Cum să privim această nouă cale ? Judecind după faptul că e situată 
în jumătatea anterioară a măduvei şi că poate ocoli secţiunile laterale a ş 
acestui organ, această cale nu poate fi altceva decît un rest al unei cat 
motorii care merge de la cap în jos pe întreaga .lungime a măduvei. In- 
tr-adevăr pentru ca toate fenomenele constatate să se explice e suficient 
să presupunem (fig. 10) că o parte din fibrele care merg în măduvă de la 
pielea labei în sus (a'b') se leagă prin intermediul celulelor coarnelor 
posterioare, în porţiunea dintre rădăcinile brahiale şi ventriculul al IV-lea, 
de porţiunea căii motorii voluntare (reprezentată pe schemă cu o linie în¬ 
treruptă care exprimă capacitatea lor de a ocoli secţiunile) care merge e 
la cap la grupul muscular ce flectează membrele posterioare. ^ 

In favoarea posibilităţii acestei legături pot prezenta doua argumente 
puternice: calea motilităţii voluntare de la creier la un muşchi oarecare 
sau la un grup muscular nu poate fi concepută sub forma unei simple 1 - 
bre continue. Ea trebuie să fie întreruptă din cînd în cînd de celule, pen- 


4 — Fiziologia sistemului nervos, voi. III 
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tru a avea posibilitatea să ocolească secţiunile laterale ale măduvei, adică 
să treacă dintr-o jumătate a acesteia în cealaltă. Deci, fibra centripetă a 
rădăcinii posterioare poate să se lege de această cale, nu numai la începu¬ 
tul ei, în creier, şi la sfîrşitul ei, în celula motorie, dar şi de-a lungul mă¬ 
duvei, unde calea este întreruptă de celule intercalare. Pe 
de altă parte, în porţiunea inferioară a bulbului există o 
legătură între fibrele senzitive ale trigemenului şi con¬ 
ductorii motori ai muşchilor care flectează membrele pos¬ 
terioare. Deci, acestea trebuie să prezinte în bulb, adică 
în imediata apropiere a porţiunii analizate a măduvei, 
puncte de legătură cu aparatele centripete '. 

In orice caz, ipoteza noastră explică fenomenul în 
modul cel mai simplu. Pe lîngă aceasta, aparatul care le 
produce îşi menţine tipul unui aparat reflex. In sfîrşit, 
această structură satisface chiar principiul simetriei care 
trebuie să existe desigur la nivelul terminaţiei medulare 
a fibrelor analoge între ele. Intr-adevăr, fibrele a b' (fig. 
10) şi cele care cotesc în jos se termină în celulele ace¬ 
luiaşi aparat motor. 


Căile reflexe la broască situate intre pielea labelor 
posterioare şi muşchii care coboară membrul superior 



Fig. 10 § 67. După ce am descris amănunţit traiectul căilor 

reflexe de la pielea membrului anterior la muşchii mem¬ 
brului posterior, la descrierea căilor care leagă pielea labelor posterioare 
(suprafaţa plantară) de muşchii membrelor anterioare va fi suficient să 
enumăr numai datele care se referă la această problemă pentru a recon¬ 
stitui după ele schema căilor respective. 

Cînd broasca este decapitată imediat deasupra rădăcinilor brahiale, 
excitarea labei posterioare determină o mişcare numai în membrul ante¬ 
rior de partea respectivă. Dacă vom secţiona şi jumătatea anterioară a mă^ 
«duvei, la nivelul vertebrei a IV-a, reflexele dinainte-înapoi de această parte 
•dispar cu totul. Aceeaşi acţiune o are şi secţionarea jumătăţii anterioare 
a măduvei la limita dintre vertebra a IlI-a şi a IV-a. Insă, secţionarea 
aceleiaşi jumătăţi anterioare între vertebra a IV-a şi a V-a nu împiedică 
difuzarea reflexelor dinapoi-înainte 1 2 . Rezecarea jumătăţii posterioare a 
măduvei la nivelul vertebrei a IV-a suprimă reflexele dinapoi-înainte, la 
fel ca în cazul în care animalul a fost decapitat imediat deasupra rădăci¬ 
nilor brahiale sau sub vîrful ventriculului al IV-lea. 

In genere, această ultimă condiţie modifică prea puţin tabloul descris 
al fenomenelor. Toată diferenţa faţă de cazul precedent e constituită de 
faptul că excitarea unuia din membrele posterioare determină acum o 


1 Ar fi cît se poate de firesc să considerăm că aceste puncte reprezintă singurul 
loc din organismul broaştei în care toţi conductorii centripeţi ai jumătăţii anterioare 
a corpului ei sînt legaţi de conductorii motori ai muşchilor care flectează picioarele. 
Insă nu putem dovedi acest lucru la broască, deoarece intervalul dintre umflăturile 
măduvei (la nivelul vertebrei a IV-a) reprezintă un spaţiu prea redus pentru expe¬ 
rienţele cu semisecţiuni medulare şi cu excitarea punctelor de pe pielea trunchiului. 

a Experienţele cu secţionarea jumătăţii anterioare a măduvei trebuie făcute şi aci 
ce preferinţă pe animale decapitate imediat sub vîrful ventricului al IV-lea, ş‘i nu 
pe animale la care măduva a fost secţionată imediat deasupra rădăcinilor brahiale. 
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mişcare în ambele membre anterioare (este evident că excitaţia merge pe 
căi încrucişate, situate deasupra rădăcinilor brahiale, dintr-o parte a mă- 
duvei în cealaltă), mişcare care dispare cu totul cînd de partea membrului 
posterior excitat se secţionează jumătatea laterală a măduvei. 

Ansamblului acestor date îi corespunde topografia căilor reflexe, ex¬ 
pusă schematic în fig. 11 şi 12, prima reprezentînd măduva văzută dorsal, 
iar cealaltă din profil. Punctul a reprezintă grupul de celule din coarnele 
posterioare în care se termină fibrele senzitive ale labei posterioare. Linia 
subţire ab reprezintă o fibră in- 
tercentrală cu traiect înclinat 
(dinspre jumătatea posterioară a 
măduvei înspre cea anterioară), 
mergînd la nivelul vertebrei a. 

IV-a, spre grupul de celule mo¬ 
torii b, ale căror fibre lucrează 
asupra muşchilor care coboară 
membrul anterior. Linia între¬ 
ruptă bb reprezintă legătura ipo-j 
tetică încrucişată dintre elemen-l 
tele reflexe ale membrelor ante¬ 
rioare. 


Concluzii 

§ 68. Aceste date epuizează 
actualmente ansamblul cunoştin¬ 
ţelor certe despre legătura dintre 
regiunile medulare centrale ale 
aparatelor reflexe cutaneo-mus- 
culare ale corpului. Cu toate că cercetările făcute în aceste direcţii se referă 
la un număr relativ redus de mecanisme reflexe, definind numai legătura 
dintre pielea membrelor şi muşchii lor, totuşi oricine va admite că reflexele 
în cauză prezintă cea mai mare varietate şi mobilitate tocmai în sfera acestor 
segmente, întrucît aci, pe de o parte, pielea este mai sensibilă decît în alte 
regiuni ale corpului, iar pe de alta, anexele trunchiului sînt mult mai mobile 
decît trunchiul însuşi. De aceea nu cred că greşim întrevăzînd pentru o le¬ 
gătură între celelalte puncte ale pielii şi muşchii scheletului (desigur, ia 
animalul decapitat) o formă asemănătoare cu cea descrisă : ea poate fi doar 
mai simplă, în nici nici un caz mai complexă. In orice caz, pe baza cerce¬ 
tărilor prezentate se poate afirma categoric că, în porţiunea sa medulară, 
calea reflexă care merge de la fiecare punct al pielii are şi o anumită direcţie, 
şi anumite limite. Calea sa este aci mai variată decît la periferie doar pentru 
faptul ca fibra centripetă, devenind conductorul unui element reflex, trebuie 
să se ramifice şi să intre în legătură şi cu alte elemente reflexe din 
grupul său. 

Pentru toate aceste motive, ipoteza după care substanţa cenuşie a mă¬ 
duvei ar reprezenta o reţea densă şi omogenă de căi, pe care excitaţiile sen¬ 
zitive dureroase se pot propaga în orice direcţie (ipoteza lui Schiff), tre¬ 
buie abandonată. Noţiunea acestei asociaţii de elemente reflexe poate fi 
aplicată actualmente doar structurii grupelor membrelor, de pildă. Insă 
nici aici nu poate fi vorba de o omogenitate a reţelei, deoarece, de exemplu, 



A* 
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în grupul reflex al membrelor anterioare, legătura nervoasă încrucişată 
dintre cele două membre e situată la un alt nivel decît elementele reflexe 
respective. Lipsa de omogenitate a asociaţiei acestor elemente se manh 
festă mai net în acea parte a mişcărilor produse de grupul reflex datorită 
căreia ele sînt denumite reflexe adecvate: după cum vom vedea în curînd» 
mişcarea reflexă dobîndeşte caracterul de adecvare datorită faptului că în 
anumite condiţii de excitaţie ea se desfăşoară totdeauna într-o anumită 
direcţie. Desigur că această constanţă a fenomenului nu ar putea exista 
dacă toate elementele grupului reflex care lucrează în cazul de faţă ar fî 
legate între ele într-un mod omogen. 

Problema segmentelor medulare cărora le corespund căile ce leagă 
grupele reflexe între ele (adică substanţa albă cu cordoanele ei anterioare» 
mijlocii sau posterioare) o vom lăsa de o parte, întrucît nu a fost încă cer¬ 
cetată în suficientă măsură pentru a fi rezolvată. 


Tonusul muşchilor striaţi ai scheletului 

§ 69. După ce am descris în limita posibilităţii structura şi activita¬ 
tea aparatelor reflexe cutaneo-musculare, la animalul decapitat, ca şi aso¬ 
cierea lor în grupuri şi legătura dintre ele, vom trece acum la descrierea 
activităţii grupurilor asociate între ele sau, ceea ce reprezintă acelaşi lucru, 
la descrierea fenomenelor pe care le produce în întregime aparatul reflex 
al măduvei. întîlnim aci două forme principale de fenomene : aşa-numitul 
tonus al muşchilor striaţi ai scheletului şi asocierea în grupuri a mişcări¬ 
lor reflexe care acţionează adecvat în raport cu excitaţia cutanată. 

Fenomenul fundamental, în care tonusul muşchilor striaţi se mani¬ 
festă în modul cel mai simplu şi ilustrativ, constă în următoarele: la o- 
broască decapitată se secţionează plexul lombar dintr-o parte ; apoi ani¬ 
malul este suspendat vertical, astfel ca membrele sale posterioare să atîrne- 
libere. De obicei se observă cu uşurinţă diferenţa de poziţie a membrelor 
posterioare : cel paralizat atîrnă drept în jos, inert, pe cînd celălalt e în- 
trucîtva flectat din toate articulaţiile sale. Acest fenomen, cunoscut sub nu¬ 
mele de fenomenul lui Brondgeest (după numele celui care l-a observat) 
indică tocmai existenţa unei excitaţii tonice, adică constante, în sfera apa¬ 
ratelor motorii ale muşchilor striaţi. E foarte uşor să constatăm că ea are 
un caracter reflex : pe de o parte, fenomenul lui Brondgeest nu se produce- 
după secţionarea rădăcinilor posterioare ale membrului observat, iar pe de- 
alta, la nivelul membrului sănătos al broaştei decapitate, el poate fi pro¬ 
vocat artificial, şi chiar într-o formă foarte accentuată : e suficient să ciu¬ 
pim uşor laba animalului ca să observăm că, după terminarea mişcării 
provocate de excitaţie, piciorul rămîne un timp foarte îndelungat flectat 
din toate articulaţiile. In sfîrşit, în favoarea caracterului reflex al feno¬ 
menului lui Brondgeest mai pledează şi faptul că aci contracţia tonică 
există numai la nivelul flexorilor membrului posterior. Intr-adevăr, vom 
vedea acum că toate mişcările reflexe sînt adecvate şi că, în cazul excitării 
pielii membrelor în extensie, aşa cum se întîmplă în cazul pe care îl ana¬ 
lizăm, mişcarea se produce totdeauna în sfera flexorilor. Deci, contracţia 
tonică a muşchilor în fenomenul lui Brondgeest nu este altceva decît o 
contracţie slabă reflexă, provocată de o excitaţie cutanată tot atît de slaba 

şi de constantă. _ ..... 

In ce priveşte problema dacă această excitaţie există la animale şi in 
condiţii normale, experienţele făcute de Heidenhain pe iepuri i-au dat un 
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răspuns negativ. Acest cercetător a imobilizat corpul animalului, a disecat 
pe membrul posterior un muşchi, a separat de os capătul său inferior şi a 
introdus în el un ac, al cărui capăt se găsea în fata unei scări gradate. Ca¬ 
pătul superior al muşchiului rămînea în legătură cu osul şi cu nervul. După 
ce a notat diviziunea în faţa căreia stătea acul, Heidenhain a secţionat ner¬ 
vul muşchiului respectiv: acul nu mai cobora, aşa cum s-ar fi întîmplat de¬ 
sigur dacă nervul ar fi condus o excitaţie tonică, ci rămînea la acelaşi nivel. 

Aşadar, tonusul muscular al lui Brondgeest, ca fenomen artificial, nu 
are o semnificaţie fiziologică deosebită, dar este important întrucît com¬ 
portă indicaţii despre sensibilitatea extremă a aparatelor reflexe cutaneo- 
musculare ale măduvei. Intr-adevăr, tonusul reflex al muşchilor striaţi e 
determinat de excitanţi atît de slabi, veniţi de la periferie, încît scapă cu 
totul observaţiei directe. La rîndul ei, această împrejurare ne arată cu cîtă 
prudenţă trebuie să interpretăm cazurile în care ochiul constată un efect 
în sfera organelor efectoare şi totuşi nu descoperă nici un impuls exterior 
vizibil care să dea naştere fenomenului. 


Caracterul adecvat al reflexelor la animalul decapitat 

§ 70. Pentru ca în mintea cititorului să se precizeze noţiunea de adec¬ 
vare a reflexelor este desigur cel mai indicat să discutăm problema por¬ 
nind de la exemple. De pildă, ciupind uşor la o broască decapitată laba 
membrului posterior, în raport cu poziţia acestuia apar diferite mişcări în 
muşchii membrului. Dacă laba era întinsă, în urma excitaţiei animalul o 
flectează din toate articulaţiile, căutînd să o ferească de acţiunea excitan¬ 
tului. In caz contrar, excitaţia determină extensia membrului. Putem con¬ 
sidera şi această mişcare, fie ca expresia dorinţei de a fugi de excitant, fie 
de a-1 respinge. Dacă, în loc de ciupire, pielea este excitată cu un lichid 
caustic oarecare, de exemplu cu o soluţie apoasă acidă, mişcările reflexe, 
rămînînd adecvate, dobîndesc un alt caracter exterior. Animalul freacă 
acum punctul iritat al pielii de o porţiune sănătoasă, adică execută o serie 
întreagă de mişcări alternative pe toată durata excitaţiei..Dacă acidul a 
lucrat asupra pielii unui segment foarte mobil, de pildă asupra labei mem¬ 
brului posterior, numai acesta va prezenta mişcări reflexe (adică se va 
freca de o porţiune sănătoasă). Dacă însă excitaţia a interesat pielea unor 
părţi puţin mobile ale corpului, de exemplu trunchiul, punctul iritat va fi 
frecat de laba sănătoasă a piciorului anterior sau posterior, în raport cu 
apropierea punctului iritat sau cu membrul care poate acţiona mai comod. 
In genere, la broasca decapitată, orice excitaţie cutanată provoacă o miş¬ 
care în acele grupe musculare care pot acţiona optim în sensul respingerii 
excitantului sau în sensul invers, al îndepărtării corpului de excitant. De 
aceea, orice excitaţie laterală a corpului determină mişcări în special în 
membrele de partea respectivă, iar excitaţia exercitată asupra liniei me¬ 
diane pune în mişcare anexele trunchiului de ambele părţi. Din acelaşi mo¬ 
tiv, mişcarea membrelor, cînd trunchiul este imobilizat (în mod artificial, 
în experienţe), urmăreşte îndepărtarea excitantului, iar cînd trunchiul este 
liber, dă impresia că animalul ar vrea să fugă de excitaţie. In sfîrşit, dacă 
membrul care ar fi trebuit să se mişte după excitaţia respectivă nu poate 
acţiona, animalul execută cu celălalt membru chiar mişcări foarte incomode, 
urmărind să scape de excitant. Acest caz se exprimă foarte ilustrativ prin 
experienţa următoare : excitînd la o broască decapitată flancul cu un acid, 
ea va freca, după cum am spus mai sus, punctul iritat cu membrele de par- 
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tea respectivă'; dar, dacă acestea sînt secţionate, aceeaşi excitaţie provoacă 
mişcări în membrul posterior de partea opusă, deşi acesta ajunge cu mare 
greutate la punctul iritat. 

Caracterul general al mişcărilor descrise, datorită căruia ele urmăresc 
îndepărtarea excitaţiilor de la corp, se exprimă prin termenul de „adecvare 11 
a reflexelor. Problema noastră constă deci în determinarea mecanismului 
prin intermediul căruia mişcările reflectate dobîndesc acest caracter. 

Din păcate, această problemă este încă foarte departe de a fi rezol¬ 
vată, aşa încît, în ce ne priveşte, ne vom mărgini să trecem în revistă, în 
linii mari, principalele condiţii care stau la baza fenomenului de adecvare 
a reflexelor. 

Analizînd exemplele prezentate mai sus, cititorul va ajunge la con¬ 
cluzia întemeiată că reacţiile animalului decapitat faţă de excitaţiile pielii 
âale nu se deosebesc aproape prin nimic de reacţiile manifestate în aceleaşi 
condiţii de un animal perfect normal (cu creier) sau chiar de un om dacă, 
în ceea ce-1 priveşte pe ultimul, renunţăm la intervenţia voinţei în acest 
fenomen. Şi aci, orice excitaţie cutanată, dacă este destul de puternică, va 
provoca o serie de mişcări, urmărind evitarea excitaţiei. Diferenţa dintre 
aceste două cazuri constă în faptul că, dacă creierul este intact, excitaţia 
e însoţită de senzaţii conştiente de durere şi, pe de altă parte, animalul 
poate fugi de excitaţie'(punind adică în acţiune grupul muscular care parti¬ 
cipă la mişcarea asociată a mersului), în timp ce, la animalul decapitat, 
nici unul din aceste fenomene nu este posibil. 

Nu este oare firesc să admitem acum că, în esenţă, condiţiile adecvării 
mişcărilor sînt identice în ambele cazuri ? Pfliiger, care a studiat aceste 
reflexe la animale decapitate şi la copii în cursul somnului, îşi pune pro¬ 
blema într-un mod perfect întemeiat şi, studiind fenomenele, ajunge la urmă¬ 
toarea concluzie : după cum adecvarea conştientă a mişcărilor la animalele 
cu creier intact se bazează pe capacitatea conştientă de a raţiona, tot astfel, 
şi la animalul decapitat, adecvarea reflexelor trebuie să se bazeze tot pe 
capacitatea raţională inconştientă, localizată în măduvă. Desigur că această 
concluzie nu face decît să constituie începutul problemei şi nu soluţia, ei: 
fiziologia trebuie să precizeze, putem spune, mecanismul acestei capacităţi 
inconştiente de raţionare şi să-l găsească în cadrul activităţii aparatului 
reflex al măduvei. Ne propunem această sarcină, dar desigur nu în sensul 
rezolvării problemei, ci doar pentru precizarea punctelor de plecare în ve¬ 
derea unei ulterioare elaborări a ei. 

Pima condiţie pentru studiul unui fenomen atît de complex şi de mobil 
ca acela de care ne ocupăm trebuie s-o constituie desigur convingerea 
cercetătorului că orice modificare a fenomenului rămîne constantă cînd con¬ 
diţiile care l-au determinat sînt constante. Nu cred că ar mai fi necesar să 
demonstrez cititorului că această lege generală a fenomenelor mobile se 
aplică în cazul nostru : reflexele apar numai sub influenţa unui impuls 
dinafară ; în consecinţă, în ciuda caracterului lor aparent de adecvare, în 
fond ele trebuie să urmeze legi tot atît de invariabile ca şi orice fenomen 
pur fizic 1 . In consecinţă, trebuie să admitem acest punct de vedere. Pasul 


1 Pentru ca cititorul să se poată împăcat cu această idee vom prezenta mai multe 
exemple din care va constata cît de simple sînt mijloacele cu ajutorul cărora se 
realizează uneori adcvarea caracterului exterior al reflexului. Astfel, la animale, exci- 
tarea mucoasei bucale cu un lichid acid provoacă o secreţie salivară crescută. 

Din punctul de vedere al caracterului său, acest act aparţine fenomenelor re¬ 
flexe ; pentru explicarea sa este cu totul suficient să presupunem că actul se bazeaza 
pe activitatea aparatului reflex, a cărui structură este analogă cu aparatul nostru 
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următor al studiului nostru va consta în determinarea condiţiilor de care 
depinde acest fenomen complex. Dintre ele, în cazul nostru remarcăm tref 
(în realitate fiind probabil în număr mai mare) : locul excitaţiei, poziţia 
corpului animalului dinainte de excitaţie şi durata acesteia. Intr-adevăr, 
adecvarea reflexelor medulare e determinată tocmai de faptul că în raport 
cu modificarea acestor condiţii, din care se pot schimba una singură, două 
sau toate deodată, se modifică şi grupul muşchilor cu acţiune reflexă. Aceste 
trei condiţii nu sînt ipotetice, ci confirmate prin experienţe ale căror rezul¬ 
tate au fost prezentate ca exemple la începutul paragrafului. Să vedem prin 
ce'se exprimă ele în structura şi activitatea aparatului medular, reconstituite 
de noi pe baza altor fenomene. 

Prima condiţie, adică locul excitaţiei, determină uneori ea singură di¬ 
recţia mişcării reflexe; de pildă, excitind la broasca decapitată anumite 
puncte cutanate de pe abdomen, membrele anterioare se întind în jos, iar 
cele posterioare se ridică în sus, oricare ar fi fost poziţia lor iniţială. Tot 
astfel, excitarea pielii membrelor anterioare determină totdeauna flexia 
membrelor posterioare, iar excitarea pielii ultimelor, extensia membrelor 
anterioare în jos. Direcţia acestor mişcări este determinată desigur de forma 
legăturii nervoase dintre punctele pielii abdominale şi grupele reflexe ale 
membrelor, ca şi de legătura dintre aceste grupuri. Totuşi, nimeni nu va 
contesta că tocmai în această direcţie a mişcărilor rezidă una din trăsă¬ 
turile cele mai nete ale adecvării reflexului: animalul apropie de punctele 
excitate ale corpului anexele mobile ale trunchiului, pentru a îndepărta exci¬ 
tantul. Deci, în toate cazurile de acest fel, adecvarea reflexului se explică 
pe jumătate prin condiţiile pur mecanice ale legăturii dintre regiunea cuta¬ 
nată excitată şi grupul muşchilor activi. 

Cea de-a doua condiţie, care determină de asemenea direcţia mişcării, 
e reprezentată, după cum am spus mai sus, de poziţia corpului dinainte de 
excitaţie. Am văzut, într-adevăr, că, atunci cînd membrul posterior este 
în extensie, ciupirea lui determină o flexie generală, adică produce contrac¬ 
ţia tuturor flexorilor, iar atunci cînd membrul respectiv e în poziţie flectată, 
aceeaşi excitaţie lucrează asupra grupului antagonîştilor, adică asupra ex- 
tensorilor. Prin ce se exprimă această condiţie ciudată în structura apara¬ 
tului nostru reflex ? Este evident că celor două poziţii diverse ale trunchiu¬ 
lui, cu anexele sale. le corespund două stări diferite ale mecanismelor re¬ 
flexe ale măduvei. In ce poate consta această diferenţă de stări sau, mai 
exact, care sînt factorii care o condiţionează ? Ţinînd seama, pe de o parte, 
de sensibilitatea extremă a aparatelor reflexe faţă de excitaţiile provenite 
de la periferie şi, pe de alta. de marea asemănare dintre fenomenele pe care 
le analizăm şi aşa-numita capacitate a animalelor normale de a adapta 
mişcările corpului la o anumită poziţie a acestuia (din punctul de vedere 
al condiţiilor de producere), este cel mai firesc să credem că, în ambele 
cazuri, factorii care determină direcţia mişcării sînt în esenţă identici. Ca¬ 
pacitatea animalelor normale de a-şi adapta mişcările la poziţia corpului 7 
(adică de a modifica direcţia lor) e determinată, după cum vom vedea mai 


medular. Pe de altă parte, acest act poate fi considerat şi ca adecvat. De pildă 
putem admite că secreţia salivară urmăreşte îndepărtarea excitantului de pe mu¬ 
coasă prin faptul că la suprafaţa ei se revarsă un lichid. Acelaşi lucru se poate spune* 
despre actul reflex al strănutului sau al tusei, cînd mucoasa nazală sau cea larin- 
giană e excitată de un corp străin. Mecanismele care stau la baza acestor fenomene,- 
au în esenţă aceeaşi structură cu aparatele reflexe ale măduvei, însă mişcările produse- 
de ele sînt adecvate. întrucît urmăresc îndepărtarea excitanţilor de pe mucoasa nazală, 
sau laringiană. 
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jos, de intervenţia în mişcări a factorilor senzitivi. Deci, şi aci trebuie să 
intervină acelaşi fenomen. Regiunile în care ia naştere factorul senzitiv ce 
determină direcţia mişcării reflexe sînt reprezentate de piele şi de muşchi. 
Orice modificare a poziţiei acestora trebuie să modifice şi caracterul sen¬ 
zaţiei inconştiente, care acţionează asupra direcţiei reflexului. 

Nu există dovezi directe în favoarea acestei ipoteze, formulată numai 
pe baza analogiei dintre esenţa condiţiei pe care o analizăm şi participarea 
simţului cutanat şi muscular la procesul coordonării mişcărilor voluntare. 
In consecinţă, cititorul se .poate referi la § 78, unde va găsi dezvoltate do¬ 
vezile în favoarea părerii noastre. 

In sfîrşit, a treia condiţie, adică durata excitaţiei, antrenează o serie 
consecutivă şi adesea repetată periodic de contracţii de grupe musculare, 
cum ar fi, de pildă, frecarea piciorului excitat de acid de celălalt picior. 
Participarea mai multor grupe musculare la acest fenomen mai poate fi 
înţeleasă, dar este foarte greu de priceput ce anume determină întreruperea 
mişcării şi periodicitatea ei, de exemplu periodicitatea contracţiilor muscu¬ 
lare în cursul mersului. Desigur că nu ne putem îndoi de faptul că feno¬ 
menul se realizează printr-o asociaţie bine definită sau chiar prin proprie¬ 
tăţile elementelor reflexe, întrucît, după cum vom vedea, actul mersului 
poate să decurgă ou totul mecanic, adică fără participarea voinţei. Structura 
mecanismelor corespunzătoare rămîne însă deocamdată cu totul învăluită 
în mister. 

Astfel, cititorul îşi dă seama că, deşi actualmente nu se pct încă deduce 
din structura mecanică a măduvei toate laturile activităţii reflexe pentru 
care mişcările reflectate se numesc adecvate, el nu se va îndoi totuşi de 
faptul că acestea nu pot rezulta decît din structura mecanică a măduvei şi 
nu din activitatea unor forţe speciale, cum ar fi simţul obscur sau instinc¬ 
tul conservării. 

i * 

După ce am analizat fenomenele reflexelor cutaneo-musculare pe ani¬ 
malul decapitat, trecem acum la problema următoare, adică la fenomenele 
mişcării unui animal normal, fenomene care decurg din excitarea pielii sale. 

După cum îşi aminteşte cititorul, formele acestor fenomene pot fi în 
număr de două : seria mişcărilor adecvate urmărind îndepărtarea excitan¬ 
tului de corp şi fuga animalului. Cea de-a doua formă sub care se prezintă 
mişcările are un aspect atît de caracteristic, încît nu poate fi confundată 
cu alte forme de mişcări; în plus, ea este proprie animalului normal (ani¬ 
malul decapitat nu poate merge) sau cel puţin este posibilă numai cu con¬ 
diţia integrităţii anumitor regiuni ale creierului. Deci, cazurile în care 
animalul normal fuge de excitaţia cutanată presupun activitatea unor apa¬ 
rate speciale, care nu se găsesc în măduvă. Ele indică tocmai o excitaţie, 
prin intermediul pielii, a unor mecanisme speciale din creier, destinate să 
producă mişcările asociate ale mersului. Nu putem afirma însă acelaşi lucru 
apriori despre prima formă a mişcărilor animalului normal. După cum am 
spus mai sus, această formă nu diferă aparent prin nimic de mişcările re¬ 
flectate, adecvate, cunoscute cititorului, de la animalul decapitat, mişcări 
provocate de aceeaşi exciiaţie a pielii. Este deci firesc să credem că în toate 
mişcările adecvate ale animalului normal, care rezultă dintr-o excitaţie du¬ 
reroasă, creierul ar putea să nu participe prin nimic, mişcările respective 
fiind produse exclusiv de aparatele medulare. Desigur că această problemă 
trebuie rezolvată înaintea altora. 
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Participă sau nu creierul la producerea mişcărilor adecvate după 
excitarea pielii trunchiului şi membrelor ? 

§ 71. In primul rînd trebuie să subliniem că în această problemă nu 
se încadrează cazurile mişcărilor adecvate ale muşchilor capului şi feţei, 
deoarece fibrele motorii care participă la ele, luînd naştere din creier, pot 
primi excitaţii numai de aci. Pe noi ne interesează de fapt mişcările adec¬ 
vate ale muşchilor trunchiului şi membrelor, mişcări care pot avea acest 
caracter şi la animalul decapitat. 

Calea pentru rezolvarea acestei probleme este limpede. Trebuie să com¬ 
parăm între ele, izolat, mişcările adecvate ale animalului normal şi ale celui 
decapitat, în diverse stări ale măduvei. Dacă în cele două cazuri reacţiile 
vor fi totdeauna identice, problema participării creierului la mişcările adec¬ 
vate va fi soluţionată negativ, iar în caz contrar, afirmativ. 

Mai sus, în § 67, am văzut că, la broasca decapitată la nivelul vîrfului 
ventriculului al IV-lea, hemisecţiunea laterală a măduvei suprimă de partea 
respectivă reflexele de la pielea membrului posterior la muşchii celui ante¬ 
rior, şi tot acolo am arătat că excizarea jumătăţii posterioare a măduvei la 
nivelul vertebrei a IV-a determină la animalul decapitat acelaşi fenomen 
(desigur că fenomenul apare aci pentru ambele părţi ale corpului). Dacă 
practicăm însă aceste operaţii pe un animal normal, se constată că nici 
una. nici cealaltă nu împiedică difuzarea mişcărilor reflectate dinapoi 
înainte. 

In consecinţă, problema se rezolvă afirmativ în ce priveşte participarea 
creierului la adecvarea mişcărilor corpului în cazul excitaţiei cutanate. 

Independent de aceasta, ultimele două experienţe arată că mecanismul 
întregului proces are caracterul unui reflex. Excitaţia merge de la piele, de-a 
lungul măduvei, spre creier, pătrunde într-un anumit punct din căile motorii 
şi se reîntoarce în măduvă, de unde ajunge în nervii muşchilor. Trebuie să 
descriem deci structura tuturor segmentelor care alcătuiesc acest nou arc 
reflex în corpul vertebratelor. Să începem ou elementul său centripet. 

Structura căilor centripete care merg de la piele la creier 

§ 72. Desigur, oricine ştie că, dacă creierlul este intact, pe suprafaţa 
pielii animalului nu există un punct care să nu fie sensibil, adică,^ excitat 
fiind, să nu determine senzaţii conştiente. Pe de altă parte, se ştie că aceste 
senzaţii iau naştere numai în creier, astfel că toate punctele cutanate tre¬ 
buie să fie legate de creier prin aşa-numiţii conductori senzitivi. Orice 
conductor senzitiv, pe lingă faptul că se termină prin mecanisme specifice 
care produc senzaţia, se mai caracterizează şi prin aceea că în traiectul 
său prin măduvă poate ocoli secţiunile ei transversale laterale, chiar dacă 
ele trec de jumătatea organului (dovezile au fost prezentate mai sus). Am 
văzut acelaşi lucru şi în experienţa descrisă la sfîrşitul paragrafului prece¬ 
dent : excitaţia reflexă, determinată de excitarea pielii labei posterioare, a 
ocolit hemisecţiunea măduvei. a mers spre creier, a determinat diverse 
semne ale durerii (mişcări ale pleoapelor şi ale capului) şi a difuzat la 
aparatele motorii. Evident că, în ambele cazuri, excitaţia senzitivă a urmat 
aceeaşi cale. Ou alte cuvinte, calea centripetă spre creier, activă la animalul 
normal în cazul mişcărilor adecvate, este identică cu calea pe care se pro¬ 
pagă excitaţiile senzitive, al căror rezultat este reprezentat de senzaţiile con¬ 
ştiente. 
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Astfel, problema structurii căii centripete de la piele Ia creier se reduce 
la problema structurii căilor senzitive care leagă aceleaşi organe. 

După cum s-a arătat mai sus, această cale merge spre creier din fie¬ 
care punct al pielii, şi desigur că nu poate pătrunde în creier altfel decît 
prin intermediul fibrelor din rădăcinile posterioare (a căror secţionare su¬ 
primă sensibilitatea conştientă a pielii) şi mai departe prin intermediul mă- 
duvei. Ştim însă că din fiecare prunct al pielii mai pătrund în măduvă şi 
fibre care, prin intermediul celulelor din coarnele posterioare, intră în 
alcătuirea aparatelor reflexe. Se pune întrebarea dacă fibrele senzitive şi 
reflexe sînt identice pe traiectul de la periferie la măduvă. Nu există ex¬ 
perienţe care să rezolve această problemă direct. Totuşi, majoritatea fizic* 
logilor contemporani cred că răspunsul trebuie să fie afirmativ. Dispunem 
de mai multe dovezi indirecte în favoarea acestei ipoteze. In genere, celu¬ 
lelor nervoase ale coarnelor posterioare, care intră în alcătuirea mecanis¬ 
melor reflexe, li se atribuie semnificaţia unor aparate prin intermediul cărora 
excitaţia care se propagă într-o anumită direcţie se distribuie în diverse 
regiuni. Calea senzitivă, plecată de la fiecare punct al pielii, intrînd în mă¬ 
duvă, trebuie de asemenea să se ramifice, pentru a putea ocoli secţiunile 
medulare laterale şi porţiunile excizate din jumătatea posterioară a mă- 
duvei (mai jos vom face cunoştinţă cu traiectul acestor ramuri, cercetat 
experimental). Iii consecinţă, a admite ipoteza identităţii fibrelor reflexe şi 
senzitive înseamnă a recunoaşte posibilitatea ramificării unei căi, de pildă, 
în. 6 căi secundare. A respinge această ipoteză, înseamnă a reduce acest 
număr pentru fiecare celulă la jumătate. Desigur, ambele posibilităţi sînt 
plauzibile; prima, fiind evident mai simplă decît a doua, explică tot atît de 
bine ca şi ea ansamblul fenomenelor de difuzare a excitaţiilor senzitive şi 
reflexe. Pe lîngă aceasta, nu trebuie să uităm că fiecare fibră senzitivă 
poate fi considerată, în sensul cel mai strict, ca un conductor centripet al 
unui aparat reflex, al cărui centru se găseşte în creier. Deci, nu există o 
diferenţă specifică între aceşti doi conductori. In sfîrşit cînd va veni vorba 
despre structura căilor motilităţii voluntare, ne vom convinge, pe de o parie, 
că din punct de vedere morfologic ele sînt foarte asemănătoare cu cele sen¬ 
zitive, iar pe de alta, vom vedea că nu există nici o diferenţă între fibrele 
nervoase ale muşchilor care participă la mişcările voluntare şi cele care 
participă la reflexele medulare. De aceea este firesc să adimitem că această 
diferenţă nu există nici între fibrele de care vorbim acum. 

Despre traiectul ulterior al căilor senzitive de-a lungul măduvei se ştie 
de asemenea puţin : 1) toate sînt situate în special, dar nu exclusiv, în ju¬ 
mătatea posterioară a măduvei, întrucît distrugerea acesteia la nivellul mai 
multor vertebre (la broască chiar la nivelul unei singure vertebre) face să 
scadă mult sensibilitatea dureroasă în toate regiunile cutanate care primesc 
fibre medulare de sub sediul distrugerii; 2) fiecare din căile senzitive spe¬ 
ciale, trecînd prin celula corespunzătoare a coarnelor posterioare, nu mai 
intră în legătură cu nici o altă celulă ia elementelor reflexe ale măduvei, 
deoarece altfel hemisecţiunea acesteia nu ar împiedica, la animalul deca¬ 
pitat, difuzarea reflexelor dinapoi înainte, de partea secţiunii; 3) între 
fibrele care constituie căile senzitive speciale, o parte merg prin jumătatea 
respectivă a măduvei, iar cealaltă trec în partea opusă. Prima afirmaţie se 
demonstrează la broască incizînd longitudinal măduva pe toată lungimea 
ei, după care toate punctele trunchiului şi membrelor îşi păstrează sensi- 
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bllitatea ', iar a doua se dovedeşte prin hemisecţiluni ale măduvei, după 
care, conform celor spuse mai sus, excitaţia ocoleşte secţiunile; 4) inde¬ 
pendent de cele două ramuri citate, trebuie să imai admitem că fiecare cale 
senzitivă mai are o a treia ramură, care se îndreaptă din jumătatea poste- 
rioară a măduvei în cea anterioară. Prin intermediul acestei ramuri, des¬ 
coperită de Schiff, şi care, după cum crede el, merge prin substanţa cenu¬ 
şie (?) a jumătăţii anterioare a măduvei, excitaţia dureroasă poate ocoli, 
la animaliul normal, chiar distrugeri foarte întinse ale jumătăţii posterioare 
a măduvei. Pe lîngă aceasta, o parte din calea lui Schiff, care porneşte de 
la labele posterioare ale broaştei, se caracterizează prin faptul că, înainte 
de limita inferioară a vertebrei a IV-a, cele două jumătăţi ale ei se încru¬ 
cişează, cu alte cuvinte, calea de la laba dreaptă trece în jumătatea stîngă 
a măduvei, iar cea de la laba stîngă în jumătatea dreaptă. Apoi, de-.a lungul 
vertebrei a IV-a, nici una din aceste căi nu mai prezintă alte încrucişări. 
Toate aceste date reies din următoarea serie de experienţe. Excizînd la 
broasca normală jumătatea posterioară a mădluvei în dreptul spaţiului 
ocupat de vertebra a IV-a, această operaţie nu împiedică transmiterea exci¬ 
taţiilor senzitive de la pielea membrelor inferioare la creier, deşi excizarea 
jumătăţii posterioar® distruge principalele căi senzitive care leagă aceste 
regiuni ale corpului. Acum, excitaţia senzitivă merge numai pe căile lui 
Schiff, determinînd la broască manifestările obişnuite ale durerii, şi anume 
mişcarea pleoapelor, a capului şi a membrelor anterioare. Dar secţionînd 
la această broască, tot la nivelul vertebrei a IV-a, de pildă sfertul drept al 
jumătăţii anterioare a măduvei, rămase pe loc, transmiterea excitaţiilor 
senzitive de la pielea labei stingi la creier se întrerupe, rămînînd intactă de 
partea dreaptă. Din păcate, calea ulterioară a fibrelor lui Schiff, ca şi ra¬ 
portul dintre ele şi fibrele senzitive principale, dispuse în jumătatea poste¬ 
rioară a măduvei, nu au fost încă cercetate. Altfel, după toate probabilită¬ 
ţile, ne-am fi putut explica aoea proprietate misterioasă a regiunii medulare 
a căilor senzitive, pe baza căreia distrugeri neînsemnate ca întindere ale 
jumătăţii posterioare a măduvei nlu reduc aproape de loc sensibilitatea du¬ 
reroasă în regiunile cutanate subiacente, iar distrugerile întinse o suprimă 
complet. 

Pentru a încheia cu structura regiunii medulare a căilor senzitive mai 
rămîne să amintesc un fenomen asemănător în legătură cu secţionarea sau 
distrugerea lor parţială. încă din prima parte a acestei lucrări, la analiza 
critică a ipotezei lui Schiff despre legile extinderii excitaţiei în măduvă, 
s-a vorbit despre aşa-numitul fenomen al lui Brown-Sequard, care apqre 
în hemisecţiunile măduvei. Am arătat acolo că reflexele de partea secţiunii 
şi mai jos (de pildă, în membrul inferior) se intensifică de obicei. Aceasta 
nu este însă totul: în aceleaşi zone cutanate se intensifică şi sensibilitatea 
dureroasă conştientă. De pildă, după secţionarea jumătăţii laterale a mă¬ 
duvei la iepure, apăsînd cu mîna laba posterioară de partea secţiunii, ani¬ 
malul poate striga de durere, fenomen cu totul imposibil la iepurele normal. 
După părerea mea, această hiperestezie se explică în modul cel mai firesc 
prin ipoteza că excitaţia senzitivă trebuie să treacă acum în apropierea re¬ 
giunilor traumatizate ale măduvei, în care excitabilitatea dureroasă este 
mărită. Cu alte cuvinte, consider acest fenomen din acelaşi punct de vedere 
ca, de pildă, excitarea cu un curent electric de aceeaşi intensitate a. pielii 

1 In manualele de fiziologie se mai repetă încă părerea emisă de Brown-Sequard, 
după care, în măduvă, toate căile senzitive ar fi încrucişate, neexistînd căi directe. 
La broască, această concepţie este infirmată de o experienţă directă, prezentată în 
text, dar ipoteza este extrem de improbabilă chiar pentru vertebratele superioare. 
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sănătoase sau secţionate. în al doilea caz, senzaţia dureroasă va fi desigur 
mai puternică. 

Schemele anexate (fig. 13 şi 14) rezumă structura descrisa a caii sen¬ 
sibilităţii dureroase, determintnd direcţia diferitelor ei ramuri. Pe fig. 13, 
în care măduva este reprezentată dinapoi, se vede fibra senzitivă (şi în 
acelaşi timp reflexă) ab, care porneşte de la laba posterioară a broaştei ; 


punctul b reprezintă o celulă 
din coarnele posterioare; de 
aci, ramura bc reprezintă di¬ 
recţia acelei regiuni a căii 
senzitive care merge prin mă¬ 
duvă, fără a se încrucişa. Par¬ 
tea care se încrucişează este 
reprezentată printr-o linie în¬ 
treruptă, indicînd proprietatea 
ei de a ocoli hemisecţiunile 
transversale. In sfîrşit, linia 
bd reprezintă trecerea căii lui 
Schiff dintr-o jumătate a mă- 
duvei în cealaltă şi traiectul 
ei în dreptul vertebrei a IV-a. 
Pe fig. 14, care reprezintă 
măduva din profil, liniile şi 
punctele reprezentate prin 
aceleaşi litere ca şi în fig. 13 
au aceeaşi semnificaţie. Aci 
cititorul vede în plus fibrele 
intercentrale be, care intră în 
alcătuirea aparatelor reflexe 



Fig. 14 


Fig. 13 


ale membrului posterior, şi căile bf, care leagă pielea acestuia de celulele 
motorii ale membrului anterior. In felul acesta, admiţînd ca adevărată ipo¬ 
teza identităţii dintre fibrele senzitive şi cele reflexe din organism, ca şi ipo¬ 
teza terminării lor în celulele coarnelor posterioare, constatăm că fiecare 
fibră senzitivă a rădăcinilor posterioare, pătrunzînd într-o celulă, trebuie să 
se ramifice în mai mult de patru direcţii, întrucît, pe de o parte, în fig.^14 
nu a fost reprezentată direcţia fibrelor senzitive încrucişate ale jumătăţi] 
posterioare a măduvei, iar pe de alta, legătura intercentrală be este figurată 
printr-o singură linie, şi nu prin mai multe, cum ar fi fost necesar în rea¬ 
litate, dat fiind că, în elementul reflex, pentru fiecare celulă din coarnele 
posterioare există mai multe celule motorii. 


Capătul căii sensibilităţii dureroase în creier. 

Centrii care coordonează mişcările celor patru membre la broască 

§ 73. După ce am descris regiunea periferică şi medulară a căii sensi¬ 
bilităţii dureroase, ar trebui să vorbim acum despre traiectul şi structura 
ei de-a lungul bulbului; nu s-au făcut însă nici un fel de experienţe m 
această privinţă, iar descrierile pur anatomice au prea puţina importanţa 
fiziologică sau chiar de loc. De aceea vom trece direct la determinarea locu¬ 
lui unde se termină în creier calea sensibilităţii dureroase. Problema are 
două aspecte: 1) determinarea locului şi a structurii aparatului care pro¬ 
duce senzaţiile dureroase în cazul excitaţiei cutanate şi 2) determinarea 
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locului şl a structurii legăturii reflexe centrale dintre conductorii sensibili¬ 
tăţii dureroase şi cei motori, legătură care rezultă net din experienţele des¬ 
crise la sfîrşitul §71.0 dată cu aceste probleme importante ar trebui să re¬ 
zolvăm şi problema raporturilor dintre ambele aparate centrale, ca şi aceea 
a raporturilor dintre aparatul motor şi centrii reflecşi ai măduvei. . 

Prima problemă, ca şi raportul dintre centrii senzitivi şi cei reflecşi. 
va fi analizată cu prilejul descrierii organului tactil. Acum ne vom ocupa 

de celelalte două. . , 

La broască sînt foarte uşor de precizat sediul şi limitele ^centrilor 

reflecşi pentru calea sensibilităţii dureroase. In § 67 am arătat că, la ani¬ 
malul normal, hemisecţiunea mădiuvei nu împiedică propagarea reflexelor 
dinapoi înainte şi că aceeaşi operaţie, făcută la animalul decapitat, le su¬ 
primă. In consecinţă, este suficient să excizăm din creierul broaştei o serie 
de porţiuni începînd din faţă, şi să urmărim de fiecare data propagarea 
reflexelor dinapoi înainte, în urma hemiseeţionării măduvei. Cît timp aceste 
reflexe persistă, secţiunea nu a ajuns încă la limita superioară a spaţiului 
în care se găsesc centrii. In caz contrar, adică atunci cînd reflexele dispar, 
înseamnă că a fost depăşită limita inferioară a topografiei acestor centri. 
Experienţele menţionate atu demonstrat că reflexele persistă la absolut toate 
broaştele la care s-a menţinut legătura dintre bulb şi tuberculii yvadrige- 
meni Pentru majoritatea animalelor, aceste reflexe se păstrează şi în cazu¬ 
rile în care creierul a fost secţionat la limita superioară a cerebelului. D'm- 
potrivă, reflexele din lungul jumătăţii secţionate a măduvei dispar totdeauna 
cînd creierul sau, mai exact, bulbul este secţionat la limita inferioara a 
cerebelului. In consecinţă, locul trecerii conductorilor senzitivi in cei motori. 
respectiv centrii reflecşi ai creierului pe care îi căutăm se găsesc in acest 
spaţiu, care corespunde jumătăţii posterioare a tuberculilor cvadrigemem şi 
regiunii celei mai înalte a bulbului (deoarece spaţiul cuprins între limitele 
cerebelului nu depăşeşte, la cele mai mari broaşte 0,5 mm) . Nu s-au P re ' 
cizat încă alte amănunte despre topografia acestor centri. Se ştie numai 
că cerebelul, care la broască există doar în stare rudimentară, nu are nici 
o legătură directă cu problema care ne preocupă, întrucît extirparea sa nu 
exercită vreo influenţă asupra producerii reflexelor de care ne ocupăm. 

In ce priveşte structura probabilă a centrilor cerebrali putem spune 
următoarele. Examinînd limitele formaţiunilor pe care le-am găsit în creier 
(în special în cazurile în care aceste limite sînt reprezentate de grosimea 
cerebelului), putem constata au uşurinţă că ele ocupă un spaţiu incompa¬ 
rabil mai mic decît centrii medulari reflecşi ai fibrelor senzitive care se ter¬ 
mină în ei. De aceea, nu putem pune la îndoială faptul că aceşti centri tre¬ 
buie să fie un fel de mecanisme de sinteză pentru celulele coarnelor poste¬ 
rioare. Pe de altă parte, după cum vom vedea în curînd, ei sînt legaţi de 
foarte mulţi conductori ai celor patru extremităţi sau chiar de toţi conduc¬ 
torii lor motori. In consecinţă, trebuie consideraţi şi ca centri de sinteza 
în ceea ce priveşte celulele coarnelor anterioare. Cu alte cuvinte, regiunile 
cerebrale centrale ale aparatelor reflexe cutaneo-musculare trebuie conside¬ 
rate ca centrii de sinteză ai mecanismelor corespunzătoare din măduvă 

Această ipoteză, la care vom mai reveni cînd vom vorbi despre struc¬ 
tura mecanismelor cerebrale care produc senzaţiile cutanate conştiente, re¬ 
zolvă problema raportului dintre aparatele noastre şi centrii reflecşi medu- 

1 Dacă cele afirmate ar putea ii transpuse de la broască la vertebratele superioare, 
la acestea centrii respectivi ar trebui căutaţi în protuberanţă şi în regiunile imediat 
anterioare, cu atît mai mult cu cît, la homeoterme, elementele cordoanelor posterioare 
ale măduvei au fost urmărite în protuberanţă. 
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lari. In ce priveşte producerea retlexelor, primele reprezintă doar o modi¬ 
ficare cantitativă a celorlalţi, deoarece fenomenele reflexe, provocate prin 
excitarea puternică a pielii de ambele categorii de aparate, nu se deosebesc 
calitativ. Astfel, excitînd la un animal decapitat pielea jumătăţii inferioare 
a corpului, după cum se ştie, membrele anterioare vor fi totdeauna coborîte. 
Acelaşi fenomen se constată şi la broasca normală la care s-a secţionat o 
jumătate a măduvei între membrele posterioare şi anterioare, cînd, în con¬ 
secinţă, reflexul dinapoi înainte poate merge numai prin creier. 

Identitatea reacţiilor fiziologice prezentate de porţiunea cerebrală şi 
medulară a aparatului cutaneo-muscular are desigur o mare importanţă şi 
pentru anatomist, care s-a obişnuit să vadă în bulb (pe baza legilor evolu¬ 
ţiei sale) o modificare a măduvei, şi pentru fiziolog, care caută să reducă 
fenomenele cerebrale la tipul reflexelor medulare. Totuşi, această identi¬ 
tate are şi o latură bizară. Ara văzut că structura porţiunii medulare a apa¬ 
ratului reflex cutaneo-muscular cuprinde toate condiţiile pentru adecvarea 
mişcărilor animalului, mişcări prin care i se asigură posibilitatea de a în¬ 
depărta influenţele nocive ce acţionează pe suprafaţa liberă a corpului. 
Acum constatăm că un asemenea aparat există şi în creier, şi că, din punct 
de vedere calitativ, nu se deosebeşte de primul. Dacă aceasta ar fi just, de¬ 
sigur că regiunea cerebrală a aparatului reflex ar fi cu totul de prisos, con¬ 
stituind în organism un liux inexplicabil. Din fericire, avem .posibilitatea să 
constatăm că cele două aparate nu sînt identice: centrii de sinteză ai creie¬ 
rului, reprezentînd o verigă reflexă de legătură între conductorii senzitivi 
şi cei motori ai corpului, sînt în acelaşi timp mecanisme care icoordonează 
mişcările tuturor celor patru 'membre ale broaştei, determinînd complexa 
mişcare periodică a mersului.. 


Structura şi proprietăţile centrilor care 
coordonează mişcările membrelor 

§ 74. Răspunsul la problemele enunţate decurge din următoarea serie 
de experienţe. Secţionînd la o broască creierul la limita dintre cerebel şi 
tuberculii cvadrigemeni, adică la nivelul unde reacţiile animalului decapitat, 
de partea jumătăţii secţionate a măduvei, încetează să se deosebească (în 
ce priveşte producerea reflexelor dinapoi înainte) de aceleaşi reacţii con¬ 
statate la un animal normal, broasca îşi păstrează posibilitatea de a se 
tîrî, nu numai în urma unei excitaţii cutanate uşoare (ciupire cu o pensă), 
dar chiar fără vreun impuls exterior. 

Dacă, dimpotrivă, secţionăm la broască bulbul la limita inferioară a 
cerebelului, pe lîngă dispariţia reflexelor dinainte înapoi corespunzător ju¬ 
mătăţii secţionate a măduvei, animalul îşi pierde capacitatea de a se tîrî, 
adică de a coordona mişcările tuturor celor patru membre. 

Ne mai putem oare îndoi acum de faptul că verigile din creierul broaş¬ 
tei, care leagă conductorii senzitivi ai corpului de cei motori, constituie, de 
fapt, tocmai regiunile centrale ale mecanismului nervos care acţionează în 
timpul mersului ? Fenomenul rezultă într-o oarecare măsură din micimea 
spaţiului ocupat de aceste aparate: stratul cerebral care le conţine nu de¬ 
păşeşte 0,5 mm ! 

Bizara asemănare de structură dintre capătul medular şi cel cerebral 
al aparatului reflex cutaneo-muscular dispare acum : ca centru de sinteză, 
capătul cerebral trebuie să reproducă proprietăţile celui medular. In acelaşi 
timp el este astfel organizat îneît dă animalului un nou mijloc de a evita 
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influenţele nocive exercitate asupra suprafeţelor libere ale corpului său. 
mijloc care constă în capacitatea animalului de a merge, adică de a se de¬ 
plasa dintr-un loc intr-altul. 

Putem constata foarte uşor justeţea acestei afirmaţii prin experienţe 
simple efectuate pe o broască la care s-a secţionat creierul la limita supe¬ 
rioară a cerebelului: dacă în momentul în care rămîne nemişcată se excită 
slab pielea intr-un loc oarecare, de pildă printr-o ciupitură, animalul începe 
să se tîrască. Dacă excitaţia cutanată este puternică, de lungă durată (de 
pildă, dacă broasca este badijonată într-un loc oarecare cu un acid concen¬ 
trat), mişcările broaştei au, la prima vedere, acelaşi caracter ca şi mişcările 
unui animal decapitat în aceleaşi condiţii, adică sînt adecvate şi orientate 
exclusiv în sensul îndepărtării excitantului. Cu alte cuvinte* bulbul nu îm¬ 
piedică de loc, în acest din urmă caz, adecvarea reflexelor, ceea ce se reali¬ 
zează, evident, prin faptul că impulsurile motorii care pleacă din el coincid 
ca direcţie ou cele care pleacă din centrii medulari. 

Structura centrilor coordonatori care să explice toate laturile activităţii 
lor este însă necunoscută. Se ştie numai că, la broaşte şi peşti, cerebelul nu 
are o legătură directă cu aceşti centri 1 (Magendie, Volkmann) şi că aceste 
organe sînt perechi. Faptul este plauzibil întrucît, după selecţionarea lon¬ 
gitudinală a creierului, în locul respectiv şi mai sus, se poate menţine la 
broască coordonarea mişc'ărilor. 

Dintre proprietăţile centrilor coordonatori, cea mai remarcabilă este 
sensibilitatea lor extremă la excitaţiile venite de la periferie, adică de la 
piele, şi la excitaţiile directe care acţionează asupra secţiunii transversale 
a creierului, secţiune care limitează .aceste .mecanisme în sus. Un exemplu 
de sensibilitate din prima categorie l-am văzut mai sus. In ce priveşte sen¬ 
sibilitatea centrilor faţă de excitaţiile de la nivelul secţiunii transversale 
a creierului, ea constă în faptul că o broască decapitată la acest nivel, după 
ce îşi revine din şocul operator, începe să se tîrască aproape continuu. 
Această mişcare, care din punctul de vedere al caracterului exterior, apar¬ 
ţine mişcărilor numite imperioase (Zwangbewegung), apare şi după sec¬ 
ţionările mai anterioare ale creierului (p.înă la emisferele cerebrale) şi nu 
numai la broaşte, ci şi la vertebratele superioare. întrucît aceste mişcări au 
totdeauna un caracter imperios, adică animalul pare a fi împins să’ le exe¬ 
cute împotriva voinţei sale. cauza lor trebuie să o constituie desigur o 
excitaţie constantă a mecanismelor nervoase ale mersului. Unde să căutăm 
condiţiile iritante, dacă nu la suprafaţa plăgii cerebrale ? Cu atît mai mult 
cu cît apariţia influenţelor iritante pe suprafeţele descoperite ale măduvei 
a fost dovedită experimental. 

Tot atît de clarîă apare sensibilitatea centrilor noştri (sau cel puţin 
a regiunilor lor bulbare, la homeoterme) în ce priveşte proprietatea lor de 
a fi excitate prin ischemie, pentru o activitate intensificată. Acest fenomen, 
descoperit de Kussmaul şi Tenner, este propriu numai homeotermelor, la 
care apar convulsii tetanice ori de cîte ori bulbul este lipsit de afluxul san¬ 
guin prin ligatura vaselor. Aceste convulsii cedează la relaxarea ligaturilor. 
Fenomenul este uşor de explicat prin asfixia animalului, întrucît şi în 
această împrejurare apar convulsii generalizate, a căror cauză se reduce 
indirect, după cum vom vedea, la lipsa afluxului de sînge arterial. 

1 Acest fapt nu este dovedit nici la vertebratele superioare, întrucît, alături de 
experienţele care pledează în favoarea acestei legături, făcute de Flourens pe pă¬ 
sări şi de Foderâ, se cunosc cazuri patologice de distrugere importantă sau chiar 
totală a cerebelului, în care coordonarea mişcărilor a fost păstrată. Pe de altă parte, 
unele observaţii (Longet) demonstrează că în cazul conservării protuberantei animalul 
reuşeşte, dacă nu să-şi coordoneze mişcările, cel puţin să stea în picioare. 
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La broască, aceste convulsii se produc uşor la excitarea secţiunilor 
transversale superioare ale bulbului cu ajutorul clorurii de sodiu. De altfel, 
asemenea experienţe nu demonstrează că aci ar fi excitate tocmai acele re¬ 
giuni ale centrilor de sinteză ai pielii şi muşchilor striaţi. S-ar putea ca 
totul să se reducă la excitaţia fibrelor senzitive ale trigemenului sau ale 
altor nervi care iau naştere din bulb. 


Structura conductorilor motori care iau naştere 
din centrii de sinteză ai creierului 

§ 75. Pentru a încheia cu descrierea porţiunii cerebrale a aparatului 
reflex cutaneo-muscular, mai rămîne să determinăm structura aparatelor 
motorii care iau naştere din centrii de sintez-'ă descrişi. 

Intrucît aceştia trebuie consideraţi identici cu mecanismele care co¬ 
mandă mişcările mersului, conductorii noştri vor fi evident identici cu 
conductorii motilităţii voluntare. In acest sens pledează şi seria următoare 
de experienţe (pentru mai multă claritate, le vom expune paralel). 


Animalul normal 

Hemisecţiunea transversală a măduvei 
îngreunează cu atît mai mult mişcările 
voluntare în membrul posterior homolate- 
ral cu cît este practicată mai posterior. 

Două hemisecţiuni ale măduvei, făcute 
la diferite niveluri, nu suprimă mişcările 
voluntare în membrele posterioare. 

Secţionarea jumătăţii anterioare a mă- 
duvei la orice nivel paralizează mişcările 
voluntare ale membrelor subiacente. 

Kxcizarea jumătăţii posterioare a mă¬ 
duvei la nivelul vertebrei a IV-a la 
broască nu produce aproape nici o modi¬ 
ficare în mişcările voluntare ale mem¬ 
brelor posterioare. 


Animalul cu creierul secţionat la limita 
dintre cerebel şi tuberculii cvadrigemeni 

Hemisecţiunea transversală a măduvei 
îngreunează cu atît mai mult mişcările 
mersului- în membrul posterior homola- 
teral cu cît este practicată mai (poste¬ 
rior. 

Două hemisecţiuni ale măduvei, făcute 
la diferite niveluri, nu suprimă posibili¬ 
tatea 'mişcării în membrele posterioare, 
în cursul mersului. 

Secţionarea jumătăţii anterioare a mă¬ 
duvei la orice nivel paralizează mişcările 
mersului în membrele subiacente. 

Excizarea jumătăţii posterioare a mă¬ 
duvei la nivelul vertebrei a IV-a nu su¬ 
primă mişcările mersului în membrele 
posterioare, însă coordonarea mişcărilor 
suferă net. 


Este suficient să aruncăm o privire asupra ambelor serii de experienţe 
pentru a constata identitatea căilor motorii ale mersului cu cele denumite 
căi ale motilităţii voluntare '. 

Din aceste experienţe reies în acelaşi timp principalele proprietăţi ale 
căilor motilităţii voluntare. Ele sînt situate, evident, în jumătatea anteri¬ 
oară a miăduvei şi, ca şi principalele căi senzitive, pot ocoli secţiunile la¬ 
terale transversale ale acestui organ. Prin topografia lor medulară şi prin 
această ultimă proprietate, căile motorii sînt dispuse simetric cu principalele 
căi senzitive. In ce priveşte elementele centrilor reflecşi ai măduvei, acestea 
se deosebesc între ele. Pentru căile senzitive am admis că fiecare în parte, 
respectiv calea reprezentată la periferie de o singură fibră senzitivă, ia naş¬ 
tere în măduvă dintr-o singură celulă a jumătăţii posterioare a acestui 
organ. Pe de altă parte, căile motorii care iau naştere din centrii de sinteză 


1 Minima diferenţă cantitativă dintre fenomenele din ultimele două experienţe este 
uşor de explicat prin faptul că, la animalul căruia f s-a secţionat creierul, coordonarea 
mişcărilor, deşi persistă (broasca se tîrăşte), este net redusă, deoarece broasca nu poate 
sări. 
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trebuie să se termine, fiecare în parte, nu într-o singură celulă a coarnelor 
anterioare, ci într-un grup de celule. Faptul reiese din împrejurarea că nu 
putem mişca voluntar fiecare muşchi în parte, oricît de mic ar fi, ci doar 
un grup de muşchi. Astfel, în ce priveşte mîna, extremitatea cea mai mo¬ 
bilă a corpului, putem contracta voluntar o parte a muşchilor care flectează 
degetele, dar nu putem mişca izolat diferiţii muşchi ai antebraţului şi ai 
braţului. La nivelul muşchilor gambei şi ai coapsei, această imposibilitate 
este şi mai pronunţată, iar la nivelul muşchilor respiratori, care dilată cutia 
toracică, ca şi la nivelul musculaturii abdominale, nu putem contracta muş¬ 
chii de o parte fără a contracta muşchii pereche de partea opusă. 

Aceste date, pe care le cunoaşte fiecare din experienţa de toate zilele, 
pledează în modul cel mai ilustrativ în favoarea faptului că ffecare cale a 
motilităţii voluntare nu trece direct în fibra rădăcinilor anterioare, ci prin 
intermediul celulelor coarnelor anterioare (deoarece altfel ar fi necesar să 
admitem că o fibră trebuie să se 'ramifice şi apoi fiecare ramură trebuie să 
treacă din nou într-o fibră întreagă). Desigur, este cît se poate de firesc ca 
grupul de celule în care se termină fiecare conductor al motilităţii volun¬ 
tare să intre în alcătuirea elementului medular reflex pe care cititorul îl 
cunoaşte. A nu admite cele de mai sus ar însemna să presupunem o dedu¬ 
blare. în porţiunea lor periferică, a căilor motorii care participă la reflex 
şi la mişcarea voluntară. Această ipoteză este însă pur şi simplu un non¬ 
sens. în plus, comparînd între ele grupurile musculare care participă la 
reflexe şi mişcările voluntare obţinem numeroase indicaţii asupra identităţii 
lor. La toate animalele, degetele manilor şi ale picioarelor reprezintă aproape 
cele mai mici părţi ale corpului capabile să se mişte izolat, nu numai în 
mişcările voluntare, dar şi în reflexele pe care le prezintă animalul deca¬ 
pitat. Anexele trunchiului rămîn în genere părţile cele mai mobile ale cor¬ 
pului, atît în mişcările voluntare, cît şi în reflexe. Muşchii trunchiului pot 
intra în activitate în ambele cazuri numai în grupuri mari. 

De aceea, fiziologii, fără excepţie, admit actualmente că toate căile 
motilităţii voluntare se leagă în măduvă tocmai de acele celule ale coarnelor 
anterioare care constituie începutul medular al fibrelor rădăcinilor anterioare. 

Aceasta epuizează ansamblul datelor cunoscute despre structura apa¬ 
ratului reflex cutaneo-muscular complex la vertebrate, aparat care — putem 
afirma — are două capete, şi anume unul în măduvă, reprezentat de centrii 
reflecşi ai măduvei, şi celălalt în creier, reprezentat de centrii de sinteză, 
care coordonează mişcările trunchiului şi ale anexelor sale. 

In încheierea acestei lungi descrieri consider că ar fi mai potrivit să 
o rezum într-o schemă care să reprezinte grafic starea actuală a datelor de 
care dispunem privind structura diferitelor segmente ale întregului meca¬ 
nism complex şi care determină interrelaţiile lor. 

Schema (fig. 15) reprezintiă bulbul şi măduva cu ambele ei umflături, 
văzute din profil. Punctul h reprezintă una din celulele jumătăţii posteri¬ 
oare a măduvei, care constituie capătul medular al fibrei senzitive ce vine 
de la laba posterioară şi în acelaşi timp începutul căilor ramificate, din 
care hv reprezintă legătura intercentrală din grupul reflex al membrului 
inferior; hl este începutul căii lui Schiff; hv' este legătura intercentrală 
dintre pielea labei posterioare şi grupul celulelor motorii (v) ale membru¬ 
lui anterior. In sfîrşit, linia groasă hN reprezintă principala cale senzitivă 
care se termină în centrii coordonatori N; h' este celula corespunzătoare 
a membrelor anterioare. De la ea pleacă legătura intercentrală reflexă h'v 
spre grupul celulelor motorii ale membrelor inferioare ( v ) ; calea h'i, care 
trece în conductorul motilităţii voluntare pentru aceleaşi membre şi, în 
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sfîrşit, linia groasă h'N, care reprezintă calea senzitivă principală, mergînd 
de ia pielea membrelor anterioare la centrul coordonator. Liniile punctate 
groase vN şi v'N reprezintă traiectul căilor motilităţii voluntare. In sfîrşit, 
liniile A, B, C, D, E, F reprezintă regiunile secţionării bulbului şi măduvei, 

secţiuni prin care se explică dispoziţia şi tra- 
iectul tuturor acestor căi în centrii medulari. 

:x"x 

[ÎiVV_]_ 6 Caracterele distinctive ale reflexelor cutaneo- 

' ' musculare realizate prin intermediul creierului 

şLal măduvei 

§ 76. Acum, cînd cunoaştem structura şi 
principalele proprietăţi ale întregului nostru 
mecanism complex, putem trece la analiza fe¬ 
nomenelor care decurg din activitatea lui. 
Această analiză va explica cititorului, pe de 
o parte, multe laturi ale fenomenelor obişnuite, 
iar pe de alta, va duce la înţelegerea sensului 
fiziologic general al întregului aparat cuta- 
neo-muscular, adică va preciza funcţia pe care 
o îndeplineşte în viaţa animalului. 

La începutul acestui capitol, ca fenomen 
fundamental pe care l-am supus analizei noas¬ 
tre am ales proprietatea animalului normal de 
a executa mişcări de un anumit fel, sub in¬ 
fluenţa unei excitaţii dureroase a pielii. 

In genere, acum înţelegem cum se pro¬ 
duce această mişcare şi dispunem de material 
chiar mai mult decît este necesar pentru a ex¬ 
plica acest fenomen : aparatul reflex al mădu¬ 
vei şi porţiunea sa cerebrală. Mişcarea se rea¬ 
lizează într-o parte sau alta, după tipul unui 
reflex. Cum putem deosebi însă unul de altul 
aceste două cazuri, ca şi un eventual al trei¬ 
lea, în care acţionează simultan şi porţiunea 
medulară şi cea cerebrală a aparatului cuta- 
neo-muscular ? In marea majoritate a cazu¬ 
rilor este uşor de răspuns la aceste întrebări 
dacă avem în vedere un animal normal şi nu 
unul' la care s-a secţionat creierul între cere¬ 
bel şi tuberculii cvadrigemeni. 

Fenomenul are loc exclusiv în porţiunea 
cerebrală : 

1. dacă este provocat de o excitaţie cu¬ 
tanată extrem de slabă, deoarece la animalul 



Fig. 15 


normal centrii reflecşi ai creierului sînt mai uşor excitabili de la periferie de¬ 
cît centrii medulari 1 ; 


1 Acest fapt reiese din următoarea experienţă fundamentală : dacă membrul poste¬ 
rior al unei broaşte normale' este cufundat într-o soluţie acidă foarte slabă, broasca 
Tămîne mult timp nemişcată, dar cînd începe mişcarea, ea are loc în aproape tot* 
muşchii corpului. La broasca decapitată, fenomenul decurge invers: mişcarea apare 
mai rapid (deoarece secţionarea măduvei îi măreşte excitabilitatea), dar în schimb 
se produce într-un grup muscular foarte restrîns. 


66 













2. dacă mişcarea este disproporţionat de mare în comparaţie cu pu¬ 
terea excitaţiei, de pildă, dacă se produce o tresărire a întregului corp în 
Urma unei atingeri uşoare a pielii şi, în sfîrşit, 

3. dacă excitaţia antrenează imediat fuga animalului. 

In producerea fenomenului intervine, inevitabil, activitatea aparatului 
reflex al măduvei: 

4. ori de cîte ori, excitaţia este puternică ; 

5. cind provoacă mişcări cu caracterul unei adecvări directe şi, în sfîrşit, 

6. cînd mişcarea corespunde ca intensitate cu gradul excitaţiei. 

Pe lîngă aceasta, oricine ştie că o excitaţie cutantă dureroasă la nivelul 
trunchiului şi al membrelor, independent de mişcările acestor segmente, mai 
determină şi contracţia muşchilor ai căror nervi iau naştere din creier ; de 
pildă, grimasele şi îngustarea fantei vocale care preced strigătul. Ca mod 
de producere, aceste mişcări aparţin desigur şi ele celor reflectate; în pri¬ 
mul caz, sînt excitate tocmai fibrele nervului facial, iar în al doilea caz, fi¬ 
brele nervului lui Willis (după Cl'aude Bernard). 

In sfîrşit, printre rezultatele activităţii cerebrale sub influenţa excita¬ 
ţiei cutanate se încadrează şi senzaţia de durere. 

Pe baza tuturor acestor date, caracterul general al întregului proces 
al mişcărilor animalului normal, sub influenţa excitaţiei dureroase cutanate, 
trebuie conceput în modul următor : excitaţia senzitivă merge de la piele, 
de-a lungul trunchiurilor nervoase şi fibrele rădăcinilor posterioare, la ce¬ 
lulele jumătăţii posterioare a măduvei. Aci, ea se ramifică şi poate să se 
distribuie inegal între diferitele ramuri (admiţând ipoteza că în măduvă 
există obstacole inegale în calea deplasării excitaţiei îin diverse direcţii), 
toi orice caz, intr-o excitaţie slabă, ramura exclusiv activă este cea cairo 
merge de la celule la creier, iar intr-o excitaţie puternică sînt active şi ce¬ 
lelalte. Intrucît toate ramurile căii senzitive trec mai mult siau mai puţin 
direct în celule — care constituie începutul căilor motorii —, acestea sînt de 
asemena excitate. Totuşi, condiţiile pentru care excitaţia unui anumit punct 
cutanat determină uneori o mişcare într-un anumit grup muscular, iar alte¬ 
ori în alt grup, rămîn necunoscute în marea majoritate a cazurilor. 

Este oare mişcarea o urmare a durerii, sau nu depinde de ea ? 

§ 77. O altă problemă pe care am formulat-o la începutul capitolului 
consta în întrebarea dacă la animalul normal mişcările apar numai deoa¬ 
rece el percepe durerea, sau dacă ea însoţeşte doar efectele motorii ale ex¬ 
citaţiei cutante, fără a avea o legătură cauzală cu mişcările. 

Intrucît senzaţia de durere este un rezultat al activităţii creierului, 
problema noastră se reduce la întrebarea dacă durerea determină produ¬ 
cerea reflexelor cerebrale sau nu, întrucît nu poate avea această influenţă 
asupra celor medulare. 

Am putea da un răspuns afirmativ doar dacă am avea posibilitatea să 
precizăm topografia mecanismelor care percep durerea şi raportul dintre 
ele şi cele care produc mişcările reflexe. Să presupunem, de pildă, că centrii 
senzitivi sînt localizaţi la broască în emisfere. Desigur că in acest caz pro¬ 
blema noastră ar fi rezolvată printr-o experienţă de extirpare a emisferelor, 
încercînd apoi să producem reflexele cerebrale. Iată un alt exemplu : să 
presupunem că s-ar dovedi că centrii percepţiei sînt tocmai mecanismele de 
sinteză, în care se adună toate căile senzitive ale trunchiului şi membrelor, 
şi care sînt legate de conductorii motori ai corpului. Problema ar fi rezol- 
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vată şi în acest caz. In sfîrşit, scopul nostru ar mai putea h atins şi m alt 
mod, de pildă, dacă am poseda substanţe care îmbiba activitatea centrilor 
senzitivi fără a tulbura funcţia centrilor reflecşi 1 Intrucit insa toate 
acestea sînt simple ipoteze nelondate, problema noastră nu poate fi rezol¬ 
vată direct Altfel se prezintă lucrurile daca admitem posibilitatea unei re¬ 
zolvări indirecte, pe baza analogiei dintre fenomene. Foarte de curind, dr 
Berezin (lucrarea sa nu a fost încă publicata, dar autorul mi-a permis sa 
redau acest citat) a constatat că broasca ţinută la temperatura camerei îşi 
retrage labele din apa răcită la 0,5° numai cu condiţia integrităţii emisfere¬ 
lor cerebrale; pe lîngă aceasta, a observat că retragerea este cu totul m- 
dentică în ce priveşte tipul mişcării, cu aceea provocată la o broasca nor¬ 
mală de cufundarea labelor ei într-un acid slab. După cît se ştie emisferele 
cerebrale ale tuturor vertebratelor nu cuprind aparate reflexe. Pe de alta 
parte, majoritatea fiziologilor localizează mecanismele care produc senza¬ 
ţiile conştiente tocmai în aceste regiuni ale creierului De aceea este 1 
să credem că mişcările broaştei, provocate de frig, sint in raport cu senza¬ 
ţiile pe care le produce frigul. Acelaşi lucru poate fi presupus, pe baza 
analogiei fenomenelor, şi în privinţa raportului dintre senzaţiile dureroase 

şi mişcări. 

Participarea factorilor senzitivi la coordonarea 
mişcărilor voluntare în genere şi I la actul 
mersului în special 

r 78. Mult mai limpede apare participarea factorilor senzitivi la coor¬ 
donarea mişcărilor musculare complexe. Problema aceasta a mai fost atinsa 
în treacăt mai sus, cînd ne-am referit la condiţiile coordonării reilexelor 
medulare în mişcări adecvate. In cadrul acelui capitol, însă nu am avut 
Dosibilitatea să dezvoltăm acest subiect, deoarece ne ocupam de fenomenele 
prezentate de un animal decapitat, la care, după cum se ştie, se contesta 
existenţa senzaţiilor. Acum, fiind vorba de animale normale, va fi extrem 
de uşor să constatăm veridicitatea acestui fapt. ^ ... 

Este suficient, de pildă, să secţionăm la broasca rădăcinile senzitive 
ale unuia dintre membrele posterioare; oricine va observa o diferenţa intre 
mişcările voluntare ale membrelor posterioare: cel sănătos se supune uşor 
şi rapid voinţei, iar cel bolnav, deşi se mişcă voluntar nu are îndeminarea 
celuilalt; de exemplu, dacă în timpul mersului membrul sănătos se fla¬ 
tează, se întâmplă adesea ca piciorul a cărui sensibilitate este abolita ,sa 

fie 1 Oricine analizează acest fenomen îl va explica desigur prin faptul ca 
broasca nu poate să-şi dea seama de poziţia piciorului pe care nu-1 simte, 
cu alte cuvinte, fiecare va înţelege din aceasta experienţa simpla ca pentru 
armonia mişcărilor este necesară existenţa sensibilităţii in membrele in 
curs de mişcare. 

‘ Opiurcorespunde foarte bine acestor condiţii. La homeoterme suprima senzaţia 
de durere fără a afecta reflexele, sau chiar le intensifica. Animalele tratate u P 
nre 7 intă o tresărire a întregului corp la o uşoară excitaţie cutanata, dar suporta fara 
să se mişte sau să strige operaţii foarte dureroase. Desigur că această din urma >m- 
Dreiurare ne-ar putea permite să credem că animalul nu striga tocmai pentru ca nu 
peKepe durerea. P cu alte cuvinte, că reflexul nervilor lui Willis şi al celor care acţi^ 
nelză in cursui’ respiraţiei constituie un rezultat al senzaţie, dureroase. Totuşi la 
nomeoterme nu se poate demonstra încă experimental ca opiul nu paralizeaza, o data 
cu centrii senzitivi, şi centrii reflecşi ai creierului. 
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Acum s-ar părea că totul se reduce la insensibilitatea pielii; totuşi, 
următoarea experienţă (a lui Claude Bernard) arata ca lucrurile nu se pe¬ 
trec de loc astfel; îndepărtmd la o broască normala pielea de pe unul din 
membrelor ei posterioare, în mişcările membrului respectiv apar tulburările 
care însoţesc secţionarea rădăcinilor posterioare : membrul se mişca^ tot at t 
de liber şi cu tot atit a îndemînare ca şi piciorul sănătos. Evident ca secţio¬ 
narea rădăcinilor posterioare produce mai^mult decit insensibilitatea pieln 
si după cum constăm, tulburarea coordonării mişcărilor depinde in special 
âi suprimarea altor factori - ta afara sensibilităţii cutante - ,n legătură 
cu integritatea rădăcinilor posterioare. L,a broască nu putem preciza in ce 
anume constau aceşti factori, dar problema se rezolv % d l st ^f d ^ e P r e S n 
observaţiile făcute pe om, şi anume pe bolnavii care suferă de o degenere 

cenţă a cordoanelor posterioare ale măduvei, în boalaoaifT^Lousă^mai 
comotorie. Descrierea crizelor care apar in aceasta boala expusa m. 

; os _ a fost făcută pe baza observaţiilor clinice ale prietenului meu, pro¬ 
fesorul Botkin. Caracterul principal şi general al acestei boli consta in 
faptul că deşi persistă posibilitatea unor contracţii musculare voluntare 
oarte puternice, bolnavul pierde, într-o măsură mai mare sau mai redusa, 
capacitatea de a regla aceste mişcări, atit ca direcţie cit şi ca intensitate. 
De P pildă, el poate strînge foarte puternic mîna cuiva, dar prehensiunea unui 
obiect gest atit de simplu pentru un om sănătos, îi cere eforturi mari, 
realizează acest act cu multă încetineală şi foarte neindemmatic. Acelaşi 
lucru “înSmpîa şi cu picioarele: este tot atit de greu eă fado» p = 
unui asemenea bolnav, ca şi al unui om sănătos, daca el contracta voluntar 
extensorii adică se opune flexiei. Totuşi, bolnavul nu poate, S Ş m «arga 
adică să asiieze mişcările musculare ale picioarelor într-o anumita ordine 
ca direcţie şi timp, decît cu mari dificultăţi şi foarte neimdermnatic Exa¬ 
menul obiectiv al acestor bolnavi urată de obicei numai o scad ^e mai m . 
sau mai puţin intensă a sensibilităţii cutanate in membrele ale căror mişcări 
Jnt anormale. Dar gradul tulburării mişcărilor nu este totdeauna m raport 
direct cu gradul de scădere a sensibilităţii cutanate; exista cazuri in care 
ultima s-a păstrat relativ bine, şi totuşi coordonarea mişcărilor este foarte 
tulburată şi invers. Pentru a înţelege mecanismul acestor fenomene este 
extrem de instructivă participarea pe care o au la aceşti bolnavi actele 
vizuale în cursul mişcărilor lor tulburate. Cînd un ataxic urmăreşte aces e 
Sări cu privirea, el poate - deşi cu greutate - să le confere o forma 
Srîspunzătoare scopului, adică o adecvare. De pildă el poate merge poate 
apuca şi ridica un obiect oarecare ţinîndu-1 oricît de mult Este suhcient 
însă ca acest bolnav să închidă ochii: nu numai ca nu va mai putea sa 
meargă dar nici măcar nu va putea să stea un moment in picioare, şi 
va cădea. Obiectul pe care îl ţinea in mină cînd avea ochii deschişi acum 
va cădea etc. Este limpede că, în aceste cazuri, senzaţiile vizuale constituie 
o călăuză a mişcărilor, substituindu-se pierderii altor factori senzitivi care 
•comandă mişcările voluntare la omul sănătos. , . 

Acest fenomen indiscutabil comportă o garanţie a explicam^ întregului 
fenomen. Din el rezultă, intr-adevăr, cu o claritate uimitoare, ca^ mişcările 
voluntare, lipsite de călăuzirea factorilor senzitivi, nu numai ca sint tul¬ 
burate, dar devin chiar imposibile. Fenomenul ne mai arată ca, in problema 
coordonării acestor mişcări, actele vizuale sint departe de a avea rolul prin¬ 
cipal deoarece la ataxici, după cum am văzut, mişcările sint tulburate chiar 
cînd ochii sint deschişi. Care pot fi atunci reglatorii speciaH senzitivi ai 
mişcărilor ? Desigur că nu poate fi reprezentaţi de altceva decit de ansam- 
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blul senzaţiilor avînd ca punct de plecare pielea şi celelalte ţesuturi ale 
scheletului mobil. 

Bineînţeles că nimeni nu v,a putea să se îndoiască de importanţa sen¬ 
zaţiilor cutanate pentru actul mersului şi mişcările voluntare, dacă se gîn- 
deşte la condiţiile asocierii mişcărilor. De pildă, în timpul mersului, uri 
om cu sensibilitatea cutanată abolită la nivelul tălpilor nu poate percepe 
un sprijin solid, astfel că are la fiecare pas impresia că va cădea într-o 
prăpastie. Desigur că, dacă acest bolnav va închide şi ochii, nu va putea 
percepe momentul în care piciorul său a ajuns la podea şi cînd trebuie să 
desprindă de sol celălalt picior, acte care se repetă în (ursul mersului la 
fiecare pas. Alta este situaţia dacă admitem că piciorul mai are şi o altă 
sensibilitate, independentă de cea cutanată, sensibilitatea al cărei caracter 
se modifică la fiecare mişcare a piciorului pus pe podea şi îin genere la 
cea mai mică modificare a stării muşchilor membrului respectiv. Atunci, 
coordonarea mişcărilor în mers şi în alte acte musculare voluntare ar fi 
posibilă şi în cazul unei pierderi importante a sensibilităţii cutanate, aşa 
cum sie şi întîmplă în realitate. In ce organe ale piciorului trebuie să lo¬ 
calizăm această sensibilitate ? Desigur, mai curînd în muşchi, întrucît, din¬ 
tre toate părţile piciorului, numai aceste organe îşi schimbă poziţia ,1a cea 
mai mică mişcare. Ştiinţa admite pe această bază existenţa unui simţ mus¬ 
cular obscur, special', care, împreună cu senzaţiile cutanate şi vizuale, 
constituie, cum se spune, principala călăuză a conştiinţei in problema coor¬ 
donării mişcărilor. Din exemplele de leziuni medulare, prezentate mai sus, 
rezultă net că printre aceste călăuze rolul principal trebuie atribuit simţu¬ 
lui muscular, deşi el este obscur, iar rolul cel mai puţin important, actelor 
vizuale, deşi sînt atît de precise. In special această ultimă împrejurare ne 
îndeamnă să credem că mecanismul coordonării mersului sau, în genere, 
a mişcărilor voluntare datorită simţului muscular este cu totul identic cu 
mecanismul coordonării reflexelor animalului decapitat, urmărind ca aceste 
reflexe să devină mişcări adecvate. Atunci s-ar explica într-adevăr, pe de 
o parte, importanţa coordonatoare a unui simţ care nu se manifestă în con¬ 
ştiinţă prin nimic subiectiv şi, pe de alta, ar rezulta că acest simţ este lo¬ 
calizat în jumătatea posterioară a măduvei. Desigur însă că rezolvarea 
acestor probleme este de domeniul viitorului. Acum ne rămîne doar să spu¬ 
nem cîteva cuviinţe despre modul cel mai firesc în care am putea concepe 
mecanismul participării factorilor senzitivi la coordonarea mişcărilor (de¬ 
sigur, numai în linii generale). 

Senzaţiile din piele şi muşchi, însoţind începutul, sfîrşitul şi toate fa¬ 
zele fiecărei contracţii musculare, determină durata fiecăreia dintre ele în 
mod special şi succesiunea cu care un muşchi trebuie să se contracte în 
urma altuia. Fenomenele observate la ataxici pledează de asemenea în fa¬ 
voarea acestui fapt. Cînd ataxia membrelor este foarte marcată, bolna¬ 
vii nu pot distinge fără călăuzirea organelor de simţ nici începutul, nici 
mijlocul, nici sfîrşitul celui mai simplu act muscular, cum ar fi de pildă 
flexia degetelor mîinii. In consecinţă, deşi bolnavii pot contracta rapid 
muşchii respectivi cînd ţin ochii închişi, ei deosebesc foarte prost starea 
de contracţie de ceea de relaxare, şi de aceea scapă totdeauna obiectele 
din mînă. Un exemplu al intervenţiei factorilor senzitivi în succesiunea 
contracţiilor musculare poate fi constituit de mişcarea alternativă a pi¬ 
cioarelor, mişcare absolut imposibilă la ataxici atunci cînd aceştia închid 
ochii. 

1 Vezi alte date care pledează în favoarea existenţei acestui simţ, în studiul 
actelor vizuale. 
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Deci, cît timp se produce în corp o contracţie musculară, din pielea şi 
muşchii părţii care se mişcă porneşte o excitaţie senzitivă continuă spre 
centrii nervoşi, excitaţie care se modifică din punctul de vedere al carac¬ 
terului o dată cu modificarea mişcării şi determină astfel direcţia actelor 
motorii următoare. Nu se ştie nimic precis despre topografia acestor centri 
senzitivi. 

Astfel am încheiat descrierea structurii, proprietăţilor şi activităţii 
părţii celei mai importante a aparatului cutaneo-muscular al organismului 
animal, parte care este esenţială, prin faptul că legătura nervoasă centrală 
directă dintre piele şi muşchi nu depăşeşte în centrii nervoşi limitele me¬ 
canismului care coordonează mişcările. 

Ne mai rămîne să spunem doar cîteva cuvinte despre importanţa fizio¬ 
logică generală a aparatului descris. 

Considerat ca un întreg şi în afara legăturii cu celelalte părţi ale cre¬ 
ierului, el permite animalului să evite influenţele exterioare nocive care ac¬ 
ţionează direct pe suprafaţa corpului. In consecinţă, el constituie o parte 
a acelui mecanism a cărui activitate ne face să atribuim fiecărui animal 
instinctul conservării. 

Dacă ţinem seama de faptul că jumătatea motorie a aparatului nostru 
poate fi pusă în activitate, nu numai de impulsurile senzitive care pleacă 
de la piele, ci şi de excitaţiile din sfera nervului olfactiv, optic şi auditiv, 
se înţelege că această asociaţie permite animalului să evite influenţele no¬ 
cive, dacă lucrează asupra lui de la distanţă. 

Pe de altă parte, jumătatea motorie a aparatului de care ne ocupăm 
reprezintă un mecanism asupra căruia lucrează voinţa. Nu numai că ea 
pune în mişcare anumite părţi, mai mari sau mai mici ale sale, determinînd 
în felul acesta mişcări voluntare mai mult sau mai puţin ample, ci mai 
are şi o importantă capacitate de a modifica intensitatea mişcărilor, pînă 
la inhibarea lor totală. 

Astfel, constatăm că activitatea aparatului nostru stă la baza tuturor 
mişcărilor instinctive şi voluntare din organism. La aceasta se rezumă im¬ 
portanţa lui fiziologică generală. 

Acum ar trebui să analizăm raportul dintre jumătatea motorie a apara¬ 
tului nostru şi nervul olfactiv, optic şi auditiv, ca şi condiţiile în care se 
produc mişcările voluntare. Vom amîna însă analiza acestor probleme pînă 
în momentul în care vom ajunge la studiul organelor de simţ. Din toate 
anexele aparatului nostru, vom examina deocamdată doar mecanismele prin 
intermediul cărora este tulburată proporţionalitatea dintre intensitatea ex¬ 
citaţiei şi efectul ei, care este mişcarea. Aceste mecanisme, prin însăşi na¬ 
tura fenomenului, nu sînt decît două : unul pentru moderarea mişcărilor, 
iar altul, dimpotrivă, pentru intensificarea lor. 

Influenţa inhibitoare a.creierului asupra 
activităţii reflexe a măduvei 

§ 79. Ipoteza existenţei aparatelor din prima categorie (moderarea 
mişcărilor) este sprijinită de cazurile în care, deşi excitaţia^ senzitivă este 
extrem de puternică, totuşi voinţa animalului ateneuază sau împiedică chiar 
cu totul mişcările care ar trebui să apară în urma acestei excitaţii. Desigur 
că aceste cazuri sînt cunoscute oricui din viaţa de toate zilele, după cum 
se ştie că. la om, în acest fenomen intervin totdeauna factorii psihici. De 
aceea, actul inhibiţiei mişcărilor, act care decurge din durere, este con- 
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siderat totdeauna la om ca un act voluntar. Nu trebuie să credem însă că 
fenomenele de acest fel sînt proprii numai omului: cine a avut prilejul să 
facă frecvent operaţii dureroase şi sîngerînde pe animale ştie din expe¬ 
rienţă că unele suportă durerile calm. fără strigăte şi fără mişcări. Deci, 
şi animalele ştiu să-şi inhibe mişcările involuntare. Această împrejurare 
permite fiziologului să studieze fenomenul pe cale experimentală, fără a 
introduce în sfera cercetărilor acea latură care îi dă caracterul unui act vo¬ 
luntar. 

Vom analiza în primul rînd, pe baza a două exemple simple, toate ipo¬ 
tezele pe baza cărora s-ar putea explica actul inhibiţiei voluntare a miş¬ 
cărilor. 

Să presupunem că unui om i se excită degetul unei mîini astfel încît, 
fără acţiunea voinţei, s-ar flecta din toate articulaţiile, cu alte cuvinte, că 
s-ar produce un reflex'din punctul cutanat excitat la muşchiul care flectează 
degetul. In aceste condiţii, lipsa flexiei ar putea fi explicată, fie prin faptul 
că voinţa se opune acestei mişcări, excitînd muşchii care lucrează în sens 
opus — adică extensorul degetului —, fie că ar urma să admitem că ea are 
nu numai posibilitatea de a produce o mişcare musculară, dar şi de a o 
inhiba sau, mai exact, de a frîna capătul reflexului. Ahe explicaţii nu 
există pentru acest fenomen. Prima este aparent mai simplă, deoarece nu 
necesită existenţa a două aparate diferite care să lucreze antagonist asu¬ 
pra conductorilor motori ai organismului. In plus, în favoarea ei pledează 
existenţa unui grup de antagonişti pentru fiecare grup muscular. Primul 
dintre aceste argumente se clatină însă, din următoarele motive : a atribui 
voinţei capacitatea de a modifica direcţia unei mişcări înseamnă a admite 
existenţa unui aparat special, destinat tocmai acestui scop. Această ipoteză 
nu este cîtuşi de puţin mai plauzibilă decît dacă am admite că în organism 
există un mecanism care inhibă mişcarea. In ce priveşte al doilea argu¬ 
ment, nici el nu este categoric. In corpul omenesc există un caz de inhi¬ 
biţie voluntară a mişcării musculare, care nu poate fi explicat din punctul 
de vedere al inervaţiei antagoniştilor, şi anume actul apneei voluntare în 
expiraţie. Se ştie că mişcările respiratorii sînt de fapt involuntare, deşi 
supuse pînă la un punct voinţei. Se mai ştie că cel mai important muşchi 
respirator, care prin contracţiile sale determină actul expiraţiei, este dia¬ 
fragma, antagoniştii săi direcţi fiind muşchii peretelui abdominal. Astfel, 
oricine va înţelege cu uşurinţă că, atunci cînd respiraţia este oprită voluntar 
în momentul expiraţiei, cît timp durează această stare există impulsuri 
constante pentru contracţia diafragmei. Din punctul de vedere al primei 
explicaţii, lipsa lor ar trebui atribuită excitaţiei muşchilor abdominali, ceea 
ce nu se întîmplă însă : omul este capabil să observe cea mai uşoară con¬ 
tracţie a acestor muşchi, chiar în condiţii normale, întrucît este însoţită 
de senzaţii nete; acestea nu apar însă în caz de apnee, nici măcar în acele 
cazuri patologice (de pildă, în reumatismul muşchilor abdominali, în peri- 
tonite etc.) în care contracţia şi distensia pereţilor abdominali provoacă 
dureri. Dacă ne mai gîndim, în sfîrşit, la faptul că voinţa poate^ inhiba o 
mişcare chiar în cazul .unei excitaţii foarte puternice, şi că pînă la con¬ 
ştiinţă nu ajunge nici o senzaţie de încordare musculară, devine clar că aci 
nu poate fi vorba de o inhibiţie a mişcării prin jocul antagoniştilor, de¬ 
oarece, în acest caz, dacă excitaţia ar fi puternică, ar trebui să apară o 
stare de tensiune a ambelor grupe musculare, fenomen observabil şi la 
simpla privire. 

Astfel, din cele două explicaţii posibile ale fenomenului de inhibare vo¬ 
luntară a mişcărilor, cea mai plauzibilă este aceea care admite existenţa în 
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organism a unor mecanisme nervoase speciale ce inhibă mişcările involun¬ 
tare. In ultimele decenii, această ipoteză şi-a găsit un sprijin deosebit de 
puternic în datele referitoare la influenţa inhibitoare a nervului vag asu¬ 
pra contracţiilor cardiace şi în influenţa analogă a splanhnicului asupra 
peristaltismului intestinal. Pe de altă parte, în favoarea existenţei în cre¬ 
ier a unor meianisme care inhibă reflexele medulare a fost citat şi feno¬ 
menul intensificării lor după decapitarea animalelor. In speţă, s-a crezut că 
mecanismele inhibitoare se găsesc într-o stare de excitaţie continuă, tonică, 
dar slabă, moderînd astfel reflexele medulare cît timp creierul rămîne în 
legătură cu măduva. Insă, de îndată ce această legătură se întrerupe (în 
cazul decapitării), aparatele reflexe ale măduvei, nefiind moderate de in¬ 
fluenţele cerebrale, încep să funcţioneze mai intens. 

In acest stadiu se găsea problema pînă în 1862, cînd s-a dovedit prin 
experienţe directe că la broască există în creier mecanisme a căror excitare 
are drept urmare sălbirea, în mare măsură, a reflexelor medulare. Zonele 
cerebrale a căror excitaţie produce acest efect ocupă tot spaţiul dintre emi¬ 
sfere şi limita superioară a bulbului, situîndu-se deci înaintea centrilor coor¬ 
donatori. Totuşi, punctele cele mai active par să fie dispuse în secţiunile 
transversale cele mai anterioare ale acestui spaţiu, şi anume în secţiunile 
aşa-numiţilor lobi optici, situaţi la broască imediat înapoia emisferele. Ex¬ 
perienţele prin care se demonstrează existenţa acestor mecanisme sînt ur¬ 
mătoarele : la broască se separă emisferele printr-o incizie a lobilor optici 
şi se descoperă secţiunea lor transversală. Apoi se măsoară capacitatea re^ 
flexă a măduvei prin metoda Tiirck (vezi cap. al IlI-lea din partea I), după 
■care se aplică pe secţiunea transversală a lobilor optici cristale de clorură 
de sodiu, puţin muiate în apă, sau chiar sînge defibrinat şi se măsoară din 
nou, imediat după aceasta, capacitatea reflexă. Aceste regiuni cerebrale 
(adică lobii optici şi tuberculii cvadrigemeni) pot fi excitate şi prin slabi 
curenţi de inducţie, legînd bornele spiralei secundarului de ace cu gămălie 
pe care le implantăm transversal pe axul longitudinal al corpului, fie în 
lobii optici, fie în tuberculii cvadrigemeni (dar şi aci trebuie izolate în prea¬ 
labil emisferele cerebrale). In ambele cazuri, oricît de slabă ar fi excitaţia, 
primul ei efect constă totdeauna într-o slăbire a activităţii reflexe a anima¬ 
lului. Prin aceasta se deosebeşte rezultatul experienţelor descrise de exci¬ 
taţia analogă a secţiunilor transversale ale măduvei, despre care s-a vorbit 
la fiziologia generală a centrilor nervoşi. Aci, după cum am mai arătat, 
primul efect al excitaţiei, corespunzînd stării de excitaţie a aparatelor re¬ 
flexe, constă în creşterea capacităţii reflexe. Scăderea consecutivă a aces¬ 
teia este un rezultat al epuizării. Insă, în cazul excitării creierului, ca 
expresie a stării de excitaţie apare o slăbire a reflexelor, care în plus, este 
mult mai pronunţată decît slăbirea rezultată din excitarea măduvei. 

Intrucît experienţa mai arată că inhibiţia reflexelor, în cazul excitării 
lobilor optici, nu este însoţită nici de dureri, nici de mişcare, este cît se 
poate de firesc să atribuim acest efect excitării unor mecanisme specifice, 
cu totul deosebite de aparatele senzitive şi motorii ale corpului 1 . Cu alte 
cuvinte, trebuie să admitem specificitatea mecanismelor care inhibă reflexul. 


1 Desigur că am putea să le punem în legătură şi cu căile senzitive, admitînd, 
de pildă, că slăbirea reflexelor este datorită unei excitaţii slabe a fibrelor senzitive, 
dispuse în secţiunea transversală a lobilor optici. In favoarea acestei concepţii ple¬ 
dează şi o analogie cu un alt fenomen din organism (vezi oprirea respiraţiei în cazul 
excitării nervului laringian superior). In acest caz ar trebui să atribuim acestor fibre o 
specificitate faţă de aparatele reflexe. 






In ce priveşte problema structurii aparatelor inhibitoare, s-a făcut încă 
extrem de puţin. Vom cita însă datele care ne permit să ne facem o idee 
aproximativă (poate şi nejustă) asupra acestei structuri, desigur, numai în 
liniile cele mai mari. 

In mecanismul inhibitor, ca şi în orice aparat nervos centrifug, tre¬ 
buie să distingem trei părţi esenţiale : centrul, conductorul său principal 
şi mecanismul periferic sau, în genere, aparatul asupra căruia lucrează exci¬ 
taţia care pleacă din centru. Deci, problema noastră constă în primul iînd 
în determinarea caracterului general al acestor părţi, ca şi a topografiei lor. 
Mecanismele nervoase centrifuge încep totdeauna de la centru. începutul 
aparatului nostru. în măsura în care este accesibil cercetării colective, adică 
în măsura în care este excitat de excitanţii nervoşi obişnuiţi, se situează 
imediat înapoia emisferelor cerebrale. Deci, admiţînd că începutul concret 
al mecanismelor inhibitoare este cel adevărat, constatăm că porţiunea cen¬ 
trală a aparatului nostru ocupă tot spaţiul dintre emisfere şi bulb, întrucît 
pe toată această suprafaţă excitarea secţiunilor transversale ale creierului 
provoacă inhibarea reflexelor. Concomitent se determină şi capătul iniţial 
al principalilor conductori centripeţi. El se situează la limita dintre tuber¬ 
culii cvadrigemeni şi bulb. In ce priveşte celălalt capăt al mecanismului, Şl 
anume cel periferic, el ar trebui să fie situat în muşchi, întrucît efectul exci¬ 
taţiei centrului inhibitor se manifestă la nivelul muşchiului. Totuşi, un ra¬ 
ţionament foarte simplu va demonstra cititorului că situaţia este alta. Mai 
sus au fost expuse motivele care ne fac să admitem că absolut toate fibrele 
din rădăcinile anterioare se termină în celule ale măduvei. Pe de altă parte, 
experienţele nu ne dovedesc existenţa unor fibre inhibitoare în nervii mus¬ 
culari. In consecinţă, conductorii centrali ai aparatului nostru nu se ter¬ 
mină mai jos de măduvă, şi desigur nu altfel decît în celulele nervoase. Cu 
alte cuvinte, pe toată lungimea lor, ele se dispun în grosimea maselor ner¬ 
voase centrale şi aparţin categoriei conductorilor intercentrali. Dar unde 
se termină aceşti conductori ? Trec ei oare de limitele centrilor de sinteză 
ai bulbului şi se termină în măduvă sau nu ? Pentru reflexele trunchiului 
şi ale membrelor, această problemă se rezolvă cu mare probabilitate în fa¬ 
voarea terminaţiei medulare, admiţînd că aparatul nostru are aceeaşi struc¬ 
tură tipică pe care o au toate celelalte mecanisme centrifuge ale corpului, 
şi situînd organul efector, adică în cazul nostru mecanismul care inhibă 
reflexele, la capătul periferic al întregului aparat. Problema se rezolvă prin 
experienţa următoare. Excitînd puternic la broască mecanismele inhibitoare 
prin excitarea lobilor optici şi decapitînd apoi animalul, reflexele medulare 
mai rămîn încă mult timp inhibate, ceea ce înseamnă că organul periferic 
al mecanismului inhibitor, fiind excitat la nivelul centrului, îşi mai păs¬ 
trează timp îndelungat starea de excitaţie. 

Lipsa unei inhibiţii pronunţate a reflexelor, în cazul excitării directe a 
măduvei, nu infirmă cîtuşi de puţin ipoteza că aci se termină mecanismele 
inhibitoare ; ea arată doar că aparatele lor periferice nu sînt sensibile la exci¬ 
tanţi nervoşi obişnuiţi, ca şi alte aparate periferice ale corpului L In ce 


1 Inexcitabilitatea capetelor periferice ale aparatului nostru nu reprezintă o ex¬ 
cepţie de la regula obişnuită : după cum vom vedea mai jos, în glanda salivară se 
ramifică fibre din coarda timpanului, care, în cazul excitării trunchiului nervos, inten¬ 
sifică secreţia salivară. Totuşi, excitarea electrică a glandei propriu-zise nu provoacă 
acelaşi efect. 
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priveşte alte amănunte topografice asupra conductorilor inhibitori, le putenv 
preciza prin următoarea serie de experienţe. La o broască, după descoperi¬ 
rea secţiunii transversale a lobilor optici, se secţionează una din jumătăţile: 
măduvei sau chiar numai sfertul ei anterior ; acum, în majoritatea cazuri¬ 
lor, excitarea lobilor optici nu determină inhibarea reflexelor, sau intr-o 
măsură foarte redusă, în membrul posterior de partea de care s-a practi¬ 
cat secţionarea măduvei, în timp ce de partea opusă fenomenul inhibiţiei are- 
caracterul obişnuit. Secţionarea unuia din sferturile posterioare ale mădu¬ 
vei nu împiedică însă propagarea influenţei inhibitoare de partea corespun¬ 
zătoare a corpului 1 . Din aceste experienţe rezultă cu claritate că fibrele inhi¬ 
bitoare se găsesc în regiunile anterioare ale măduvei sau, cu alte cuvinte,, 
în cordoanele anterioare ale acestui organ. In ce priveşte eventuala legătură 
dintre jumătatea dreaptă şi cea stîngă a conductorilor inhibitori din mă¬ 
duvă, nu putem spune încă nimic precis. Rămîne de asemenea nerezolvată, 
problema posibilităţii unei legături între mecanismele, inhibitoare şi con¬ 
ductorii motori ai măduvei. 

La aceasta se reduce ansamblul datelor precise referitoare la influen¬ 
ţele inhibitoare ale creierului asupra reflexelor medulare, sau ceea ce repre¬ 
zintă acelaşi lucru, asupra mişcărilor involuntare în sfera muşchilor striaţi 
ai trunchiului şi ai membrelor. Totuşi, transpunerea acestui număr mic de 
date de la broască la vertebratele superioare ar fi suficientă pentru a ex¬ 
plica toate fenomenele în care voinţa inhibă mişcările involuntare. Făcînd 
această transpunere, ar fi suficient să admitem că procesele care stau la 
baza fenomenelor voinţei lucrează asupra părţilor centrale ale unui me¬ 
canism inhibitor, analog cu acela descris. 

Condiţiile intensificării reflexelor în cazul 
unei slabe excitaţii cutanate 

§ 80. Acum, din întreaga serie de fenomene care trebuie discutate îrr 
acest capitol ne rămîne să analizăm motivele pentru care, uneori, cu toată 
integritatea legăturii dintre creier şi măduvă, mişcările involuntare care 
decurg din excitaţia cutanată sînt disproporţionat de ample faţă de inten¬ 
sitatea excitaţiei. Exemplul cel mai simplu şi mai reprezentativ pentru a- 
ceste fenomene îl poate reprezenta tresărirea întregului corp la atingerea 
bruscă a pielii, adică la o excitaţie cutanată pur tactilă. Din păcate, con¬ 
diţiile acestor fenomene de-abia au început să fie analizate pe cale experi¬ 
mentală, aşa încît putem prezenta doar un fapt experimental care consti¬ 
tuie un răspuns, deşi incomplet, la întrebarea noastră. Iată în ce constă fe¬ 
nomenul, descoperit de Paşiutin : excitînd la broască lobii optici sau tuber¬ 
culii cvadrigemeni cu un curent întrerupt şi slab, aşa cum se face pentru 
excitarea mecanismelor inhibitoare, alături de inhibarea mişcărilor reflexe,, 
provocate de excitarea pielii cu un acid, se intensifică foarte mult reflexele- 
tactile (aşa vom denumi totdeauna mişcările reflexe determinate de o exci¬ 
taţie cutanată pur tactilă). In aceste condiţii, la broască se repetă un feno¬ 
men aparent identic cu cel prezentat mai sus ca exemplu : la cea mai mică- 
atingere a pielii (în special a membrelor anterioare) îi tresare tot corpul. 

1 In aceste experienţe există o latură care infirmă în modul cel mai categoric 
ipoteza că intensificarea reflexelor după decapitarea animalelor ar depinde de înde¬ 
părtarea unor mecanisme cerebrale inhibitoare, mecanisme care se găsesc într-o stare 
de slabă excitaţie tonică. Experienţele prezentate arată că influentele inhibitoare se 
propagă numai prin porţiunile anterioare ale. măduvei. Insă. după cum se ştie. sec¬ 
ţionarea acestora nu determină intensificarea reflexelor, care apare, dimpotrivă, nu-mai 
după secţionarea cordoanelor posterioare şi laterale ale măduvei. 
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Experienţa lui Paşiutin demonstrează categoric că stării de excitaţie a re¬ 
giunilor mijlocii ale creierului de broască îi corespunde o intensificare a 
reflexelor tactile. Mecanismul prin care are loc acest fenomen este însă încă 
necunoscut. 

Nu putem să nu cităm alături de acest fenomen un altul, prezentat de un 
animal stricninizat. In asemenea împrejurări, reflexele tactile ating un 
maxim : cea mai mică atingere a animalului, proiectarea unui curent de 
.aer pe pielea lui, determină convulsii tetanice. Pe de altă parte, la o broască 
tratată tot cu stricnină, reflexele la acid sînt mai curînd atenuate decît ac¬ 
centuate (Matkevici). Prin decapitarea animalului intoxicat, reflexele tac¬ 
tile din sfera măduvei pierd o mare parte din intensitatea lor. 

De altfel, trebuie să observăm că tot ce am spus se referă numai la re¬ 
flexele tactile. Condiţiile în care se intensifică mişcările reflexe, provocate 
de o excitaţie dureroasă, nu sînt de loc cunoscute. 

In încheierea acestui capitol trebuie să mai amintim legătura părţilor 
centrale ale aparatelor cutaneo-musculare cu fribrele nervului simpatic. 
Această legătură se manifestă prin faptul că orice excitare (de pildă elec¬ 
trică) a porţiunii abdominale a lanţului simpatic, excitarea tuturor plexu¬ 
rilor abdominale, -a trunchiului nervilor splanhnici etc. provoacă la animale, 
alături de senzaţiile dureroase, mişcări în sfera muşchilor capului şi trun¬ 
chiului cu anexele sale. Toate aceste fenomene ar putea fi explicate, desi¬ 
gur, prin legătura fibrelor simpatice numai cu porţiunea craniană a centru 
lor cutaneo-musculari. Totuşi, experienţele cu animale decapitate (făcute 
pe broască) arată că fibrele acestea sînt legate şi de centrii reflecşi ai mă¬ 
duvei. Intr-adevăr, excitarea trunchiurilor simpatice în această ultimă con¬ 
diţie continuă să provoace reflexe în muşchii trunchiului şi ai membrelor. 

Aceste fenomene, deşi extrem de importante, nu au fost încă de loc stu¬ 
diate. Se ştie numai că nu toate porţiunile lanţului simpatic provoacă du¬ 
reri şi mişcări reflexe (de exemplu, porţiunea cervicală a nervului sim¬ 
patic nu conţine astfel de fibre) şi se mai ştie că fibrele simpatice pătrund 
în măduvă prin ramurile comunicante. Problema relaţiilor lor cu celulele 
medulare şi, în genere, drumul fibrelor simpatice în măduvă nu au fost 
cercetate pînă acum. Lipsa de atenţie manifestată faţă de aceste domenii 
face ca actualmente nici măcar să nu ştim precis în ce ţesuturi şi organe 
se distribuie fibrele senzitive (şi reflexe) unei anumite porţiuni a lanţului 
simpatic cu plexurile sale. După cum vom vedea, insuficienţa acestor date 
se răsfrînge în modul cel mai trist asupra problemelor privind inervaţia 
viscerelor abdominale. 

După cele de mai sus, cititorul va înţelege desigur că nu putem vorbi 
despre semnificaţia fiziologică a legăturii dintre aparatele cutaneo-muscu¬ 
lare şi fibrele nervului simpatic. 

* 

In momentul în care acest capitol era sub tipar, dl. Beriozin, asistent 
al Laboratorului de fiziologie al Academiei medico-chirurgicale din Peters- 
burg, a făcut o descoperire extrem de importantă, care modifică concepţia 
existentă despre raporturile dintre fibrele reflexe şi senzitive ale pielii, con¬ 
cepţie dezvoltată de noi îin § 72. 

Secţionînd cîte una, două sau trei rădăcini posterioare ale măduvei 
pentru membrele posterioare la broască, el a constatat că, păstrînd doar 
•rădăcina superioară, sensibilitatea conştientă în pielea membrului poste¬ 
rior, deşi se atenuează la animalul normal, continuă totuşi să existe chiar 
pentru o excitaţie cutanată dureroasă relativ slabă (provocată de acid). Cu 
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alte cuvinte, această excitaţie determină reflexe şi la membrul posterior, şi 
în porţiunea'anterioară a corpului, chiar dacă de partea rădăcinilor secţio¬ 
nate s-a practicat şi hemisecţiunea laterală a măduvei sau s-a extirpat un 
fragment din porţiunea posterioară a acestui organ în sfere vertebrei a 
lV-a. Dacă se decapitează animalul (cu măduva intactă), rămînînd intacta 
numai rădăcina superioară, cea mai puternică excitaţie cutanată, cu acid 
sulfuric concentrat, nu-i provoacă nici cea mai mică mişcare. a 

Această experienţă dovedeşte, pentru laba posterioară a broaştei, în mo¬ 
dul cel mai demonstrativ, diferenţa dintre fibrele senzitive şi cele reflexe 
ale pielii, care în § 72 au fost prezentate ca identice între ele. Pe aceasta 
bază, fibra ab din fig. 14 ar trebui dedublată ; în plus, ar trebui să se des¬ 
partă de celula coarnelor posterioare liniile care reprezintă direcţiile gene¬ 
rale ale căilor senzitive în măduvă, împreună cu anexa lui Schiff. ^ 

Nu este mai puţin importantă o altă experienţă a lui Beriozin. Daca la 
broască rămîne intactă numai o rădăcină superioară, separarea, emisferelor 
este suficientă pentru dispariţia reflexelor în corpul animalului. 

Din acest fenomen rezultă că, în reflexele cerebrale ale broaştei, miş¬ 
carea poate apărea ca o consecinţă a unei senzaţii dureroase conştiente. în- 
tr-adevăr, în emisferele cerebrale, nimeni nu admite existenţa unor aparate 
analoge cu cele reflexe. Pe de altă parte, aci sînt localizate în genere me¬ 
canismele care produc senzaţiile conştiente. . 

Fibrele care merg de la pielea membrelor posterioare la creier, prin rădă¬ 
cină mijlocie şi inferioară, sînt legate de centrii coordonatori. De aceea, 
dacă toate rădăcinile sînt intacte, reflexul se poate produce şi după extir¬ 
parea emisferelor. „ . , . „ A _ , 

In sfîrşit, descoperirea lui Beriozin infirma ipoteza emisa in § 73 despre 
raportul dintre centrii coordonatori şi celulele din coarnele posterioare. 
Acolo, acest raport a fost exprimat prin teza că, în ce priveşte celulele me¬ 
dulare, punctele cerebrale în care se întîlnesc conductorii senzitivi au rolul 
unor centri de sinteza. Desigur ca aceasta ipoteza cade acum de la sine. 
întrucît, pe întreg traiectul lor, conductorii senzitivi sînt separaţi de cei re- 
flecşi. Pentru jumătatea motorie a întregului aparat cutaneo-muscular, no¬ 
ţiunea de mecanisme coordonatoare ca centri de sinteză pentru celulele ju¬ 
mătăţii anterioare a măduvei îşi păstrează însă valoarea anterioară. 

CAPITOLUL al V-lea 

Activitatea mecanismelor nervoase ale respiraţiei 


Caracterele mişcărilor respiratorii 

§ 81. Activitatea mecanismelor nervoase ale respiraţiei se manifestă la 
exterior numai prin contracţii musculare. Muşchii striaţi ai scheletului care 
intervin în acest proces (diafragma, muşchii intercostali externi şi interni, 
scalenii anteriori şi mijlocii, marele şi micul dinţat, ridicătorul coastelor 
etc.), cu excepţia celor care dilată nările, îşi primesc inervaţia din măduvă. 
După cum se ştie, ei sînt împărţiţi în două grupe de antagonişti: inspiratori 
şi expiratori. Primul grup, considerat ca un întreg, are ca punct de sprijin 
(Ed. Weber) partea superioară a coloanei vertebrale şi punctele mobile de-a 
lungul coastelor. Al doilea, fixîndu-se tot de coaste, are ca punct de sprijin 
partea inferioară a coloanei vertebrale. In timpul unei respiraţii liniştite nu 
acţionează decît primul grup. Expiraţia are loc fără ajutorul contracţiilor 
musculare. La unele animale, numărul muşchilor inspiratori se limitează in 
timpul respiraţiei liniştite doar la diafragmă (la iepure, Rosental). In 
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•schimb, pe de altă parte, la intensificarea respiraţiei, la muşchii respiratori 
■obişnuiţi se asociază activitatea altora, iar limitele acestei extinderi a miş¬ 
cărilor respiratorii nu au fost încă precizate. In genere, mişcările respira¬ 
torii, ca şi reflexele medulare, se extind pe măsura intensificării la un nu¬ 
măr tot mai mare de organe efectoare. Aceste mişcări încep imediat după 
naşterea animalului şi durează continuu, de-a lungul întregii vieţi. In tot 
acest timp, ele se caracterizează prin periodicitate : actul inspiraţiei este 
urmat imediat de actul expiraţiei, după care survine o pauză, din nou o 
inspiraţie etc. Mişcările respiratorii sînt desigur involuntare, deşi voinţa 
poate modifica pînă la un punct activitatea respiratorie în diferite direcţii. 
Astfel, ea poate suspenda cu totul mişcările respiratorii în toate fazele dez¬ 
voltării tor, adică atît în momentul inspiraţiei, oît şi în perioada expiraţiei. 
Ea poate modifica amplitudinea şi ritmul mişcărilor respiratorii separat 
sau împreună, asociind cei doi factori în diferite moduri. Totuşi, toate 
aceste influenţe sînt departe de a fi nelimitate : modificările pe care le in¬ 
troduce voinţa în activitatea respiratorie nu pot dura decît un timp relativ 
scurt. Este remarcabil că orice asemenea modificare a mişcărilor respira¬ 
torii într-o anumită direcţie antrenează inevitabil o variaţie consecutivă şi 
compensatoare a lor în sens opus. Dacă, de pildă, sub influenţa voinţei, res¬ 
piraţia era anormal de frecventă şi superficială, ulterior ea devine invo¬ 
luntar rară şi adîncă, sau invers. Acest raport interesant al mişcărilor res¬ 
piratorii cu voinţa face ca volumul de aer expirat, considerat într-o peri¬ 
oadă'de timp mai mult sau mai puţin îndelungată, să rămînă constant, 
indiferent de măsura în care ar interveni voinţa pentru a modifica mişcă¬ 
rile respiratorii în ceea ce priveşte profunzimea şi ritmul lor. Această va¬ 
loare, fiind în directă legătură cu gradul şi frecvenţa dilataţiilor cutiei tora¬ 
cice, şi deci şi cu volumul activităţii muşchilor respiratori, poate constitui 
un criteriu sigur pentru măsurarea acesteia. De aceea se poate spune că 
voinţa poate modifica pentru scurt timp vplumul activităţii respiratorii în 
modul cel mai variat. Dacă însă respiraţia este considerată în cursul unei 
perioade îndelungate, ea are doar semnificaţia unui distribuitor al muncii 
în timp, şi nu-i influenţează de loc volumul. Mişcările respiratorii prezintă 
o variabilitate tot atît de mare şi faţă de factorii externi. Poziţia corpului, 
efortul muscular, excitaţia cutanată, factorii psihici etc. modifică tipul miş¬ 
cărilor respiratorii în modul cel mai variat. Totuşi, un element rămîne tot¬ 
deauna constant: activitatea respiratorie periodică durează, neîntrerupt, 
toată viaţa. Dacă în momentul respectiv caracterul ei s-a modificat într-o 
anumită direcţie ca profunzime şi ritm, ulterior apare o perioadă de com¬ 
pensare, adică tipul mişcărilor respiratorii se modifică in sensul opus. 

Acesta este ansamblul fenomenelor care trebuie explicat prin structura 
aparatului respirator. 


Structura conductorilor motori ai mecanismului respirator 
şi topografia centrului respirator 

§ 82. Comparînd mişcările respiratorii după modul tor de producere 
cu fenomenele reflexe cunoscute cititorului din sfera muşchilor striaţi, ob¬ 
servăm cu uşurinţă că, pe cît de evidente sînt în ultimul caz impulsul iniţial 
la mişcare şi punctul său de Aplicare, pe atît de ascunşi sînt aceşti factori 
în fenomenul mişcărilor respiratorii. De aceea este mai comod să nu înce¬ 
pem reconstituirea aparatului respirator cu precizarea punctului de apli- 
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care a excitaţiei care determină tot actul, ci cu capătul motor al mecanis¬ 
mului. 

După cum se ştie, numai muşchii care ridică şi fac să coboare cutia to¬ 
racică au un rol activ în mişcările respiratorii. Toţi aceşti muşchi primesc 
fibre motorii din măduvă. In consecinţă, o parte din conductorii motori res¬ 
piratori de la periferie şi pînă la organul terminal au aceeaşi structură ca 
şi partea corespunzătoare a mecanismelor reflexe, cutaneo-miisculare, adică 
sînt constituite din fibre nervoase motorii care intră în măduvă prin ră¬ 
dăcinile! anterioare şi se termină acolo în celule nervoase. Traiectul ulterior 
al excitaţiilor respiratorii în măduvă, deşi nu a iost precizat prin experi¬ 
enţe pozitive, este totuşi neîndoielnic situat în jumătatea anterioară a ma- 
duvei: în favoarea acestei afirmaţii pledează foarte clar raportul dintre 
voinţă şi muşchii respiratori. De asemenea, nu s-au făcut experienţe de 
hemisecţionare a părţii superioare a măduvei imediat dedesubtul bulbului 
pentru a rezolva problema dacă o excitaţie motorie a respiraţiei poate sau 
nu să ocolească secţiunile. De altfel, observaţiile făcute de Tiirck asupra 
unui bolnav cu o degenerescenţă a porţiunii cervicale a măduvei, prezen¬ 
tate mai sus, ne fac să credem că această trecere dintr-o jumătate a mă- 
duvei în cealaltă este posibilă. In favoarea aceluiaşi fapt pledează de ase¬ 
menea raportul dintre voinţă şi mişcările respiratorii. 

în genere, partea căilor de inervaţie motorie a respiraţiei, pe care o 
descriem, are probabil aceeaşi structură ca şi tipul fibrelor motilităţii vo¬ 
luntare. 

In orice caz, aceste căi nu se termină în măduvă, ci merg de aci spre 
-creier. Intr-adevăr, terminarea lor în măduvă ar fi echivalentă cu prezenţa 
în acest organ a unor centri respiratori, care să determine mişcări ritmice, 
dar o experienţă foarte simplă ne demonstrează contrariul. Separînd la un 
animal măduva de creier, toţi muşchii respiratori ai căror nervi iau naştere 
din măduvă sub nivelul secţiunii încetează să participe la actele! ritmice 
ale respiraţiei şi îşi menţin doar capacitatea de a se contracta reflex sub 
influenţa excitaţiei cutanate. 

Practicînd secţiuni medulare din ce în ce ma^ sus, iar pe de altă parte, 
•coborînd din ce în ce cu secţionarea creierului, Legallois şi Flourens au 
dovedit de curînd capacitatea exclusivă a bulbului de a determina mişcări 
respiratorii ritmice. Ultimul dintre aceşti cercetători a mers chiar mai de¬ 
parte, precizînd care sînt limitele din bulb între care distrugerea provoacă 
animalului o moarte rapidă, suspendînd activitatea periodică a respiraţiei. 
Acest (teritoriu, denumit de Flourens nod vital (noeud vital), ocupă la ie¬ 
pure, după observaţiile sale, cel mult o jumătate dej centimetru în lungime 
şi se situează pe linia mediană a organului, în locul care corespunde cu în¬ 
ceputul nervilor vagi, ceea ce a permis unor cercetători (Brown-Sequard) 
să creadă că moartea animalelor, după distrugerea nodului vital, ar trebui 
.atribuită distrugerii nervilor vagi. Această interpretare este însă net ero¬ 
nată, întrucît secţionarea ambilor vagi, chiar mai sus de locul în care se 
desprind ramurile laringianului ^superior, nici nu omoară prompt animalul 
şi nici nu determină o adevărată asfixie, întrucît, în ultimul caz, mişcările 
respiratorii se accelerează, pe cînd dimpotrivă, în cazul secţionării vagilor, 
■ele devin mai rare (Rosental). 

Aşadar, distrugerea’ nodului vital corespunde efectiv distrugerii celor 
mai importante regiuni ale elementului central al mecanismelor îespira- 
torii care! determină contracţii ritmice. Insă de aci nu rezultă că aci ar fi 
•concentrate toate elementele centrilor respiratori. Pentru încetarea activi¬ 
tăţii respiratorii ritmice este suficient să se distrugă mecanismele care de- 
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termină inspiraţia (întrucît expiraţia se realizează de obicei fără ajutorul 
muşchilor) şi este posibil ca nodul vital al lui Flourens să corespundă nu¬ 
mai acestei porţiuni a mecanismelor respiratorii. Faptul este cu atît mai 
probabil cu cit la broască, conform observaţiilor lui Paşiutin, centrii de sin¬ 
teză pentru grupurile musculare care participă la expiraţie sînt localizaţi 
în treimea inferioară a bulbului. In orice caz, centrii respiratori, în raport 
cu cei medulari din care iau naştere nervii^ motori ce participă la respi¬ 
raţie, trebuie consideraţi ca centri de sinteză. In favoarea acestei afirma¬ 
ţii pledează următoarele argumente : micimea spaţiului ocupat de ei în 
comparaţie cu masa medulară care constituie începutul nervilor respira¬ 
tori ; asemănarea şi probabil chiar identitatea structurii conductorilor res¬ 
piratori şi ai motilităţii voluntare în genere şi, în sfîrşit, caracterul feno¬ 
menelor reflexe în sfera mecanismelor respiratorii, despre care va fi vorba 
mai jos. 

Celebrele experienţe ale lui Legallois şi Flourens, precizînd topogra¬ 
fia centrilor respiratori în bulb, demonstrează în acelaşi timp, categoric, 
că periodicitatea mişcărilor respiratorii se explică prin structura acestor 
centri şi nu depinde de legătura dintre bulb şi alte segmente ale axului 
cerebrospinal. Această împrejurare este deosebit de importantă, în se|nsul 
că simplifică mult problema studiului aparatului respirator, permiţîndu-ne 
să deosebim în el părţile principale şi cele secundare. Fără îndoială că în 
prima categorie vor intra centrii respiratori din bulb, cu mişcările periodice 
involuntare ale muşchilor respiratori pe care le produc aceşti centri. In a 
doua categorie' vor intra acele anexe nervoase ale mecanismului principal 
prin intermediul cărora diversele influenţe externe, acţionînd asupra siste¬ 
mului nervos, modifică activitatea centrilor respiratori. Astfel se schiţează 
şi calea pentru studiul ulterior al aparatului respirator : trebuie să definim 
natura excitaţiei care determină mişcări respiratorii involuntare şi periodice 
şi apoi să trecem în revistă toate aparatele auxiliare) aflate în legătură cu 
centrii respiratori şi care le modifică activitatea. 

Natura excitanţilor care determină mişcările 
respiratorii şi punctul lor de aplicare 

§ 83. O indicaţie asupra naturii excitanţilor care provoacă actul respi¬ 
rator o găsim în legătura intimă dintre amplitudinea mişcărilor respira¬ 
torii şi tensiunea schimburilor gazoase în organism. Ori de cîte ori creşte 
ultima, adică ori de cîte ori cresc în organism consumul de 0 2 şi cantitatea 
de» C0 2 (de pildă, în cursul activităţii mu'sculare intense) se intensifică 
involuntar şi mişcările respiratorii care introduc în organism oxigenul şi 
elimină din el bioxidul de carbon. Această legătură se manifestă şi mai net 
în fenomenele în legătură cu dispneea, adică în cazul intensificării mişcă¬ 
rilor respirtorii, cînd aerul pătrunde greu în pţămîni, antrenînd o oxidare 
insuficientă a sîngelui şi acumularea C0 2 . In sfîrşit, dacă ne gîndim la mo¬ 
mentul din viaţa animalului în care apar mişcările respiratorii, legătura 
cauzală dintre ele şi starea gazelor din sînge devine evidentă. In timpul 
vieţii intrauterine, în corpul mamiferului au loc, ca şi în organjsmul adult,, 
oxidarea substanţelor şi formarea C0 2 . Dar căile prin care pătrunde oxi¬ 
genul în organismul embrionar şi prin care se elimină C0 2 sînt determi¬ 
nate aci‘de contactul intim dintre sîngele embrionului şi sîngele matern 
în placentă : sîngele venei ombilicale transportă oxigenul din corpul ma¬ 
mei în al embrionului, iar arterele ombilicale transportă C0 2 din sîngele. 
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embrionului în sîngele matern. Acest proces continuă pînă ce naşterea în¬ 
trerupe circulaţia sîngelui în sistemul placentar. Această întrerupere, de- 
terminînd într-o oarecare măsură asfixia embrionului, provoacă începutul 
mişcărilor respiratorii. Czermack a deschis uterul unei căţele gravide şi, 
comprimînd artificial cordonul ombilical, a provocat la embrion mişcări 

respiratorii. , , , ,. . 

Oricît de clar ar demonstra datele prezentate legătură cauzala dintre 
starea gazelor din sînge şi mişcările respiratorii, ele lasă nerezolvată pro¬ 
blema dacă ultimele sînt provocate de o lipsă de oxigen în sînge sau de 
acumularea excesivă a CO2, întrucît ambii factori coexistă constant. 

Pentru a rezolva pe deplin această problemă, pe primul plan se si- 
tuează cercetările lui Domain : el a dat animalelor să respire fie oxigen 
pur, fie un amestec de oxigen cu azot sau bioxid de carbon în diferite pro¬ 
porţii, măteurînd de fiecare dată travaliul respirator după volumul aerului 
expirat. Pentru a aprecia modificările activităţii respiratorii determinate 
de modificările intervenite în compoziţia mediului respirator s-a masuraţ 
în fiecare experienţă în parte, la început, valoarea normală a travaliului 
respirator (animalul respirînd aer atmosferic), după care s-a făcut expe¬ 
rienţa cu amestecul gazos artificial. Prin 'aceste comparaţii, autorul a 
găsit că : 

1. valoarea travaliului respirator (şi în special amplitudinea respira¬ 
ţiei) creşte aproximativ proporţional cu scăderea cantităţii de 0 2 în aerul 

atmosferic inspirat; ...... , A , 

2. această valoare (în special amplitudinea respiraţiei) scade cind ani¬ 
malul respiră oxigen pur; . ... . , „ 

3. ea atinge maximul dacă aerului atmosferic inspirat 1 se adauga LU 2 , 
chiar într-o cantitate care să nu depăşească 10%. 

Aceste experienţe demonstrează categoric că bioxidul de carbon, pa- 
trunzînd în organism, exercită o acţiune excitatoare asupra mecanismelor 
respiratorii şi acţionează mai puternic decît scăderea aportului de U 2 . De 
aci nu se poate trage! însă concluzia că acest ultim factor nu ar avea, la 
rîndul său, o acţiune analogă. Această problemă ar putea fi rezolvată afir¬ 
mativ cercetînd cantitatea de 0 2 din sîngele animalelor care au respirat un 
amestec de aer atmosferic cu o cantitate mică de CO2, prezentind in acelaşi 
timp fenomene de dispnee. In cazul în care cantitatea de 0 2 ar fi normala, 
răspunsul ar fi negativ. Din păcate, Thiry, care a urmărit independent de 
Domain fenomenele de dispnee la animalele^ care respirau un aer ames¬ 
tecat cu CO2, se mulţumeşte cu observaţia că sîngele arterial avea doar o 
culoare roşie normală. De aceea, el crede că insuficienţa de O2 nu consti¬ 
tuie un factor de excitare! a aparatului respirator, concepţie in mare mă¬ 
sură plauzibilă, dar nedovedită cu fapte concrete. Altfel se prezintă situaţia 
în cazul experienţei remarcabile a lui Rosental, care a inhibat la iepure ne¬ 
voia mişcărilor respiratorii, intensiticînd aportul de oxigen (insuflîndu-i 
în plămîni). Această experinţă, prin care Rosental urmărea în trecut sa 
dovedească că legătura cauzală dintre insuficienţa aportului de oxigen în 
sînge şi mişcările respiratorii, a dobîndit un alt sens în perioada lucrărilor 
lui Schăffer, Holmgren şi Preyer (în laboratorul lui Ludwig) : aceşti au¬ 
tori au demonstrat că globulele roşii, saturate cu oxigen, dobîndesc în 
mare măsură capacitatea de a elibera C 0 2 din compuşii săi chimici cu 
substanţele din sînge, făcîndu-1 deci capabil să difuzeze în cavitatea pulmo¬ 
nară. De aceea, aportul mărit de 0 2 în sînge este considerat actualmente 
echivalent cu eliminarea intensificată de CO2, substanţă care, în mod evi- 
dent, excită mecanismele nervoase ale respiraţiei. 
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Aşadar, trebuie să considerăm că impulsul care provoacă mişcările 
respiratorii îl constituie mai degrabă factorii acumulării CO 2 în organism 
ddcît aportul insuficient de oxigen. De unde însă, adică din ce parte a cor¬ 
pului acţionează asupra aparatului respirator excitantul găsit 'de noi ? Ex¬ 
perienţa lui Rosental, pe care tocmai am prezentat-o, demonstrează că me¬ 
diul din care ia naştere această excitaţie poate fi numai sîngele, pentru că 
asupra lui se repercutează în primul rînd şi modul cel mai puternic orice 
variaţie în schimburile gazoase ale organismului. De aci mai rezultă că 
excitaţia trebuie să provină din sîngele capilar, întrucît sîngele poate lu¬ 
cra numai prin pereţii capilarelor asupra aparatelor nervoase, situate în 
afara aparatului circulator. 

De aceea, problema punctului de aplicare a excitantului care deter¬ 
mină mişcările respiratorii se reduce, evident, la precizarea acelor zone de 
vase capilare ale corpului care vin într-un contact mai mult sau mai puţin 
direct cu aparatul nervos al respiraţiei. După cum vom vedea, de preci- 
zareSa acestor teritorii depinde în mare măsură, atît concepţia despre forma 
mecanismului nervos al respiraţiei, cît şi aceea a modului său de excitaţie. 

Cum să întreprindem rezolvarea acestei probleme ? Izolarea din or¬ 
ganism a anumitor teritorii capilare este în marea majoritate a cazurilor 
foarte dificilă şi adesea de-a dreptul imposibilă, ţinînd seama de bogăţia 
anastomozelor în sfera aparatului circulator. Pentru a ieşi din acest impas, 
trebuie să recurgem la ceea ce am spus în genere despre modul normal 
de excitaţie a mecanismelor nervoase. De fapt, există două posibilităţi: 
excitaţia merge la porţiunile centrale ale aparatelor nervoase prin inter¬ 
mediul conductorilor lor centripeţi (şi în acest caz lucrează totdeauna asu¬ 
pra capătului periferic al conductorului) sau îşi exercită acţiunea direct 
asupra porţiunilor centrale ale mecanismului nervos. Prin urmare, şi în 
cazul nostru trebuie să avem în vedere ambele aceste posibilităţi. 

Dacă impulsul iniţial pentru realizarea mişcărilor respiratorii merge 
pe prima cale, punctul de aplicare al excitaţiei va fi determinat prin secţio¬ 
narea succesivă a tuturor conductorilor centripeţi cunoscuţi în organism 
şi prin precizarea efectului acestor secţionări asupra mişcărilor respira¬ 
torii. A doua posibilitate se rezolvă prin excludere, respectiv dacă secţio¬ 
narea conductorilor centripeţi rămîne fără efect. In acest caz, punctul de 
aplicare al excitaţiei va fi situat desigur în masele nervoase centrale, teri¬ 
toriul acestora, care este în legătură cu mişcările respiratorii, fiind uşor 
de precizat prin extirparea diferitelor porţiuni centrale ale sistemului ner¬ 
vos. Intr-un cuvînt, în loc să determinăm teritoriile capilare din care pleacă 
impulsurile pentru mişcările respiratorii, vom determina porţiunile din sis¬ 
temul nervos asupra cărora lucrează aceste impulsuri. 

O parte din datele de care a fost vorba aci se găsesc şi în experienţele 
lui Legallois prezentate mai sus, care au precizat topografia centrilor respi¬ 
ratori. Intr-adevăr, separarea măduvei de bulb este echivalentă cu izolarea 
centrilor respiratori de toţi conductorii centripeţi ai corpului, situaţi în mă¬ 
duvă sub nivelul secţiunii. Trebuie să spunem acelaşi lucru şi despre sepa¬ 
rarea de bulb a tuturor regiunilor anterioare ale creierului: o dată cu 
aceasta, desigur că centrii respiratori sînt izolaţi de toţi conductorii senzi¬ 
tivi care iau naştere în regiunile anterioare ale creierului (adică cei vizuali 
şi olfactivi). In consecinţă, după experienţele lui Legallois, sarcina secţio¬ 
nării tuturor conductorilor centripeţi ai organismului se reduce la secţio¬ 
narea tuturor nervilor care iau naştere din bulb şi la extirparea porţiunii 
exterioare a lanţului simpatic, după ce măduva a fost separată de bulb. Nu 
s-a practicat secţionarea sistematică a tuturor acestor nervi, dar din sec- 
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ţionările parţiale, urmărind cu totul alte scopuri, se ştie că mişcările res¬ 
piratorii nu dispar după secţionarea nervilor care merg la muşchii ocu¬ 
lari (aceşti nervi conţin şi fibre senzitive), după secţionarea izolată a tri- 
gemenului, nervului auditiv, gloso-faringian, vag etc., şi în genere a tuturor 
nervilor care iau naştere din bulb. De asemenea, nu avem nici un motiv 
să credem că impulsurile pentru mişcările respiratorii iau naştere din sfera 
nervului simpatic. De aceea tee admite că punctul de aplicare al excitaţiei 
care determină mişcările respiratorii periodice involuntare este reprezen¬ 
tat chiar de centrul respirator. Cu alte cuvinte, se admite că sîngele, tre- 
cînd prin capilarele bulbului, excită direct centrii respiratori, pe care îi 
pune în activitate 

Astfel, mişcările respiratorii, fiind involuntare şi periodice, intră în 
categoria actelor nervoase de origine centrală. 

Deocamdată ne vom opri aici şi vom vedea care sînt proprietăţile pe 
care trebuie să le aibă centrii respiratori pentru a ne putea forma o idee 
asupra modului cum se produc principalele' caractere ale mişcărilor res¬ 
piratorii, lăsînd desigur de o parte, deocamdată, influenţa exercitată asupra 
acestor mişcări de voinţă şi de alte excitaţii nervoase care vin dinafară. 

Bineînţeles, aci se situează pe primul plan capacitatea pe care o pre¬ 
zintă toate zonele centrilor respiratori de a fi puse în activitate de sîngele 
care conţine, un exces de C0 2 , întrucît, atunci cînd această activitate este 
intensificată, nu lucrează numai muşchii inspiratori, ci şi cei expiratori. 
Pe de altă parte, trebuie să atribuim segmentului inspirator al mecanismu¬ 
lui un grad mai mare de excitabilitate în raport cu sîngele decît celui ex- 
pirator, deoarece în cursul respiraţiei liniştite funcţionează numai primul 
segment. In aceste două grupuri principale, excitabilitatea diferitelor ele¬ 
mente nu poate fi aceeaşi: ea este mai mare în cele care determină contrac¬ 
ţia muşchilor activi în momentul respiraţiei liniştite şi invers. In conse¬ 
cinţă trebuie să atribuim excitabilitatea cea mai mare, de pildă, acelei părţi 
a cemtrilor respiratori care pune în mişcare diafragma. Această proprietate 
pare să se bazeze pe faptul că în sfera centrilor respiratori ar exista anu r 
mite obstacole în calea excitaţiei, obstacole la care se raportează activita¬ 
tea periodică a muşchilor inspiratori, în cursul respiraţiei liniştite. Se ad¬ 
mite că sîngele care circulă prin vasele capilare pretutindeni, şi deci şi în 
bulb, constituind un curent egal, excită constant muşchii inspiratori, dar 
în fiecare' unitate mică de timp excitaţia este prea slabă pentru a determina 
activitatea lor continuă. Excitaţia trebuie să crească pînă la o anumită va¬ 
loare pentru a determina o inspiraţie. Cînd valoarea a fost atinsă, pentru 
impuls se cheltuieşte forţa vie a excitaţiei, şi deci aceasta trebuie să crească 
din nou pentru a produce o nouă mişcare. Rosental, căruia ii aparţine în¬ 
treg ansamblul ipotezelor formulate aici, prezintă un mod foarte demon¬ 
strativ de transformare a unei excitaţii constante într-o mişcare discontinuă, 
mod care aminteşte efectiv în mare măsură caracterele exterioare ale miş¬ 
cărilor respiratorii. El compară procesul fiziologic cu trecerea gazelor prin- 
tr-un lichid sub formă de vezicule, deşi gazele sînt introduse în lichid cu 

1 Nu de mult a apărut studiul lui Rach, care caută să demonstreze că punctul 
de aplicare al excitaţiei respiratorii, a cărei natură nu este de 'altfel contestată, nu 
ar fi situat în bulb, ci în fibrele senzitive care iau naştere din porţiunea cervicală 
a măduvei. Acest autor afirmă că secţionarea tuturor rădăcinilor posterioare ale seg¬ 
mentului cervical al măduvei suprimă mişcările respiratorii, animalul murind fără 
dispnee. Pe de altă parte, cu cît au îost secţionate mai multe rădăcini, cu atît miş¬ 
cările respiratorii devin mai rare şi mai profunde. Aceste observaţii, caţe se armo¬ 
nizează foarte puţin cu concepţiile ce privesc sîngele ca un excitant al mecanismelor 
respiratorii, au fost infirmate de Rosental, care a reprodus experienţele lui Racii. 
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o intensitate constantă. Fracţionarea curentului gazos, care se mişcă cu 
viteză egală în vezicule izolate, are loc tot sub influenţa unor obstacole pro¬ 
venite din partea lichidului. Pentru ca gazul să treacă din recipientul său 
în lichid, presiunea sa, trescînd treptat, trebuie să învingă în cele din urmă 
obstacolul reprezentat de lichid. In acest moment, gazul începe să se 
scurgă, dar în acelaşi timp slăbeşte presiunea gazului rămas ; cînd scade 
pînă la mărimea obstacolului constituit de lichid, curentul gazos se opreşte. 
Acum presiunea reîncepe să crească, şi procesul se repetă. Desigur că dacă 
rezistenţa lichidului a devenit mai mare, celelalte condiţii rămînînd iden¬ 
tice (de pildă, dacă lichidul a devenit mai dens sau a crebcut coloana lui 
de deasupra orificiului de ieşire a gazului) veziculele vor de(veni mai rare. 
dar în schimb mai mari. In condiţii contrare vom întîlni desigur situaţia 
inversă. In mişcările respiratorii observăm adesea modificări de acest fel: 
dacă ele au devenit mai rare, devin în acelaşi timp mai profunde, şi invers. 
Deci, din punctul de vedere al ipotezei lui Rosental, aceste cazuri trebuie 
reduse la mărirea şi micşorarea obstacolului în calea excitaţiei inspira¬ 
torilor. 

In ce priveşte excitaţia expiratorilor, Rosental aplică aceeaşi schemă, 
cu deosebirea că, în condiţii normale, obstacolele în calea excitaţiei sînt 
mai mari. Ei explică prin această ultimă ipoteză, atît lipsa contracţiilor 
musculare în cursul expiraţiei liniştite, cit şi activitatea periodică a expi¬ 
ratorilor şi inspiratorilor în cursul respiraţiei intensificate, de pildă în timpul 
dispneei. 

Conferind astfel centrilor respiratori proprietăţi care explică multe 
dintre laturile activităţii respiratorii, vom trece acum la descrierea apara¬ 
telor nervoase auxiliare, legate de mecanismul principal şi care modifică 
activitatea acestuia. Dintre aceste anexe avem posibilitatea să descriem 
doar două : fibrele nervului vag şi fibrele senzitive, de origine medulară 
şi simpatică. 


Relaţiile dintre nervul vag şi mişcările respiratorii 

§ 84. Practicînd la un mamifer o vagotomie cervicală bilaterală, miş¬ 
cările respiratorii devin mult mai rare şi mai profunde, această modificare 
menţinîndu-se chiar pînă la moartea animalului. Mărirea amplitudinii miş¬ 
cărilor respiratorii nu are loc numai prin intensificarea contracţiei inspira¬ 
torilor care au lucrat înainte de secţionare, dar şi prin mărirea numărului 
lor. Pe de altă parte, expiraţia care în condiţii normale decurge fără utili¬ 
zarea vreunei forţe musculare, se realizează acum prin contracţia grupului 
expiratorilor. Totuşi, mărimea travaliului respirator, măsurată prin canti¬ 
tatea de aer inspirat, nu ise modifică după vagotomie. 

Dacă ţinem seama de raportul anatomic dintre nervii vagi şi topogra¬ 
fia centrilor respiratori (adică bulbul), asupra cărora acţionează atît de 
net secţionarea lor, vom înţelege, fără alte raţionamente, că fibrele secţio¬ 
nate alei nervilor vagi, care influenţează mişcările respiratorii, se com¬ 
portă faţă de centrii respiratori ca nişte conductori centripeţi. Faptul este 
confirmat şi de următoarea experienţă directă : se excită cu un curent dis¬ 
continuu, pe rînd, capătul periferic şi cel central al nervului vag secţionat 
la mijlocul gîtului; efectul asupra mişcărilor respiratorii se obţine numaî 
prin excitarea capătului central, şi anume, după o excitaţie slabă, mişcă¬ 
rile respiratorii, care în urma secţionării deveniseră rare şi profunde, devin 
mai frecvente şi mai superficiale, adică revin la amplitudinea şi ritmul an- 
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terior. O dală cu intensificarea curentului, frecventa respiraţiilor se mă¬ 
reşte din ce în ce, astfel încît, la o anumită intensitate, inspiraţiile se con¬ 
topesc într-o contracţie comună, tetanică, a inspiratorilor. In acest moment, 
respiraţia se opreşte, diafragma fiind în stare de contracţie. O nouă in¬ 
tensificare a curentului determină o expiraţie intensificată, dar excitaţia 
depăşeşte limitele muşchilor respiratori şi difuzează la toti muşchii trun¬ 
chiului şi ai membrelor. Insă, cît timp efectul excitaţiei capătului cdntral 
al nervului vag rămîne în sfera muşchilor respiratori, excitarea sa influen¬ 
ţează numai inspiratorii care funcţionau înainte de excitaţie şi nu pune în 
activitate nici un alt muşchi. De pildă, dacă înainte de excitaţie respiraţia 
se realiza numai cu ajutorul, diafragmei, ţetanosul inspirator se va limita 
la acest muşchi. Ultima împrejurare este importantă în multe privinţe. In 
primul rînd, ea arată că prin excitarea fibrelor centripete ale vagilor nu 
se pune în activitate nici un alt muşchi inspirator în repaus, cu alte cu¬ 
vinte, în condiţii normale, impulsurile pentru inspiraţie nu merg pe această 
cale, aşa cum crede Schiff. In al doilea rînd ne conduce la ideea că tetano- 
sul inspirator, provocat da excitarea vagilor, nu elste un reflex simplu, în 
care porţiunile centrale ale aparatului respirator au rolul unor centri re- 
flecşi, ce leagă fibrele centripete ale vagului de nervii care se termină în 
muşchi şi care determină inspiraţia. De altfel, acest fenomen apare evi¬ 
dent în următoarea experienţă remarcabilă, făcută de Rosental: a saturat 
corpul unui iepure cu oxigen pînă ce a suprimat nevoia respiraţiei, adică 
pînă la oprirea tuturor muşchilor respiratori (fără a exclude nici dia¬ 
fragma) într-o stare de relaxare, şi nu a mai constatat tetanosul diafrag¬ 
mei, oricît de puternic ar fi excitat capătul central al vagului. .Nu numai 
că acest fapt infirmă ipoteza originii reflexe a teţanosului inspirator, dar 
arată în acelaşi timp că el este determinat de excitaţia normală exercitata 
de sînge asupra centrilor respiratori. Excitarea vagului creează doar o con¬ 
diţie pentru excitarea intensă a porţiunii inspiratorii a centrilor respiratori. 

Astfel, constatăm că fibrele descrise ale vagilor reprezintă conduc¬ 
torii centripeţi ai unui aparat special, care constituie anexa centrilor respi¬ 
ratori. Intrînd în activitate, acest aparat, deşi acţionează asupra centrilor, 
nu modifică totuşi volumul travaliului lor, influenţînd doar distribuţia aces¬ 
tui volum între cei doi factori (profunzimea şi frecvenţa) ai mişcărilor 
respiratorii în timp. Cu alte cuvinte, această anexă reprezintă un fel de 
reglator al mişcărilor respiratorii, care micşorează ansamblul obstacolelor 
din centrii respiratori în calea excitaţiei inspiratorilor (Rosental). Admi- 
ţînd în plus că acest reglator se găseşte în condiţii normale într-o stare 
de slabă excitaţiei tonică, putem explica principalele laturi ale influenţei 
exercitate de nervii vagi asupra mişcărilor respiratorii. încetinirea aces¬ 
tora, după vagotomie, va fi echivalentă cu suprimarea excitaţiei fiziologice 
care lucrează de la periferie asupra reglatorului. Mărirea, frecvenţei miş- 
cărilor respiratorii, la excitarea porţiunii centrale a vagului,, va fi un rezul¬ 
tat al înlocuirii excitaţiei fiziologice, preexistentă secţionării, cu o excitaţie 
artificială. In sfîrşit, tetanosul inspirator se reduce la scăderea maxima 
a obstacolelor în sfera centrilor respiratori, în calea excitaţiei insipratori- 
lor. In ceea ce priveşte efectul măririi excitaţiei nervilor vagi, constînd în 
stimularea tuturor muşchilor trunchiului şi ai membrelor, el ne indică pe 
de o parte legătura probabilă a centrilor respiratori (prin toate părţile lor 
componente, adică prin inspiratori şi expiratori) cu aparatele motorii ale 
tuturor celorlalţi muşchi ai trunchiului şi ai membrelor şi, pe de alta, fap¬ 
tul că vagul se comportă faţă de aparatul cutaneo-muscular al organis¬ 
mului la fel ca orice rădăcină rahidiană senzitivă sau cel puţin ca orice fi- 
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bră a porţiunii abdominale a simpaticului. In favoarea acestei interpretări 
pledează împrejurarea că nervul vag, ca şi toate trunchiurile rahidiene, de¬ 
termină, în cazul unei excitaţii puternice, senzaţia de durere. Durerea apare 
totdeauna atunci cînd efectul excitaţiei capătului central al nervului se ex¬ 
tinde la toţi muşchii corpului. Acest fenomen poate fi explicat desigur şi in¬ 
dependent de legătura centrilor respiratori cu alte aparate motorii ale muş¬ 
chilor striaţi ai scheletului, dar în acest caz ar trebui să admitem că fibrele 
centripete ale vagului care lucrează asupra mişcărilor respiratorii şi cele 
care deteremină durerea sînt deosebite, ceea ce este imposibil. 

Din întreg aparatul nervos centripet care influenţează în modul de¬ 
scris centrii respiratori am făcut cunoştinţă de fapt numai cu conductorii 
dispuşi în trunchiul nervului vag. Acuim ar trebui să determinăm situaţia 
capătului periferic al acestor conductori, structura lui, natura excitanţilor 
care determină excitaţia tonică a întregului aparat şi, în sfîrşit, porţiunea 
sa centrală şi raportul dintre ea şi centrii respiratori. Nu s-a .făcut însă 
absolut nimic pînă în prezent pentru rezolvarea acestor probleme. 

O situaţie cu totul opusă în ce priveşte influenţa asupra centrilor in¬ 
spiratori se constată la alte fibre, tot ale nervului vag, care intră în alcă¬ 
tuirea ramurilor laringiene superioare şi care?, după cum ne învaţă ana¬ 
tomia descriptivă, se ramifică în mucoasa laringiană, conferindu-i sensi¬ 
bilitate *. Conform observaţiilor lui Ro'sental. excitarea capetelor centrale 
ale nervilor laringieni superiori secţionaţi modifică net — fapt confirmat 
de Schiff şi Bidder — caracterul mişcărilor respiratorii, respectiv ele de¬ 
venind mai rare şi mai profunde. Acest efect corespunde excitaţiei slabe a 
nervului cu un curent electric întrerupt. O dată cu intensificarea sa con¬ 
stantă, încetinirea mişcărilor respiratorii ajunge, în cele din urmă, la o 
oprire completă în expiraţie, adică în perioada în care diafragma este re¬ 
laxată. O nouă intensificare a excitaţiei antrenează o insipraţie intensă şi 
difuzarea mişcărilor la muşchii trunchiului şi ai membrelor. 

Acefete date demonstrează categoric că fibrele centripete ale nervului 
laringian superior influenţează centrii respiratori într-un sens cu totul opus 
fibrelor nervilor vagi, descrise mai sus. In consecinţă, din punctul de ve¬ 
dere al ipotezei lui Rosental, ele trebuie să mărească ansamblul obstacole¬ 
lor din centrii respiratori, în calea excitaţiei inspiratorilor. 

Această ultimă împrejurare are însă o latură într-atît de importantă, 
încît trebuie să ne oprim asupra ei. Excitarea nelrvului laringian superior 
provoacă relaxarea tuturor muşchilor respiratori, deşi 'sîngele circulă con¬ 
stant prin bulb, 'şi dă deci constant naştere la impulsuri care determină 
contracţia inspiratorilor. Deci, această oprire a respiraţiei poate fi explicată 
doar printr-o paralizie sau, cum se spune, printr-o inhibiţie (Hemmung) a 
activităţii inspiratorilor. Cum putem explica această paralizie ? 

Ţinînd seama de marea sensibilitate a mucoasei laringieftie şi de sensi¬ 
bilitatea dureroasă, tot atîţ de mare, a nervilor laringieni superiori, am 
putea crede că inhibiţia mişcărilor respiratorii depinde într-o oarecare mă¬ 
sură de epuizarea conductorului nervos datorită unei excitaţii prea mari 
pentru el, epuizare care se transmite centrului respirator (la analiza fe¬ 
nomenelor în legătură cu inervaţia inimii vom întîlni o interpretare asemă¬ 
nătoare a unui caz perfect analog). Aci însă, această ‘interpretare nu este 
cîtuşi de puţin admisibilă ; oprirea respiraţiei apare la animalele intoxi¬ 
cate cu opiu sub.inflpenţa unor curenţi foarte slabi, care nu numai că nu 

1 Desigur.că fibrele motorii ale nervilor laringieni superiori, care se ramifică în 
muşchiul crico-tiro'idiâh, nu au aci nici un rol. 
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epuizează excitabilitatea nervului laringian superior, dar nici măcar nu 
pricinuiesc animalului dureri. Cînd apare durerea, caracterul efectului ex¬ 
terior al excitaţiei nervului laringian nu mai constă în oprirea respiraţiei, 
ci în contracţia muşchilor inspiratori şi a altor muşchi ai trunchiului şi ai 
membrelor (Blumberg). Aceste împrejurări ne fac să încadrăm oprirea 
mişcărilor respiratorii, în cazul excitării fibrelor centripete ale nervului la¬ 
ringian superior, în categoria inhibiţiei reflexe sau a opririi mişcărilor in¬ 
voluntare. Ar fi extrem de interesant să ştim dacă, în acest caz, excitaţia 
nervului se transmite la acelaşi aparat prin intermediul căruia voinţa 
opreşte mişcările respiratorii sau nu. Din păcate, problema regiunii în care 
este localizată porţiunea centrală a acestui nou reglator al mişcărilor res¬ 
piratorii, ca ,şi a structurii şi a relaţiilor sale cu centrul respirator, nu a 
fost cîtuşi de puţin studiată pînă în prezent. 

Aşadar, centrii respiratori se găsesc sub influenţa a doi reglatori care 
acţionează în direcţii opuse. Pentru unul dintre ei este dovedită existenţa 
unei excitaţii tonice slabe, în condiţii normale, dar acest fenomen nu a fost 
constatat pentru celălalt. Cel puţin, Rosental nu a observat niciodată ca, 
după secţionarea nervilor laringieni superiori, mişcările respiratorii să de¬ 
vină mai frecvente şi concomitent mai superficiale. Dimpotrivă, el a notat 
încetinirea mişcărilor respiratorii, şi a găsit că ea ţine de secţionarea fibre¬ 
lor musculare ale nervului laringian superior şi nu a celor (centripete) 
care determină oprirea respiraţiei. 

La cele spuse despre efectele excitaţiei fibrelor senzitive ale nervului 
laringian superior trebuie să mai adăugăm influenţa sa reflexă asupra 
muşchilor care închid fanta glotică. Rosental presupune că, în cursul tusei 
apărută în urma excitării mucoasei laringiene printr-un corp străin, pri¬ 
mele fenomene care survin constau în oprirea respiraţiei în expiraţie şi în 
închiderea fantei glotice. Apoi, continuarea excitaţiei determină o expiraţie 
intensă, adică fenomenul propriu-zis al tusei. Conform cercetărilor mai noi 
ale lui Blumberg, fibrele nervului laringian superior, care provoacă închi¬ 
derea fantei vocale, şi cele care determină expiraţia în cursul tusei, sînt 
diferite. Primele se ramifică în porţiunea superioară a mucoasei laringiene 
şi, după părerea sa, ar fi identice cu fibrele care opresc (mişcările respira¬ 
torii. Aceste îibre nu sînt de loc dureroase. Celelalte, dimpotrivă, sînt ex¬ 
trem de sensibile la durere, se ramifică în porţiunea inferioară a laringe- 
lui (în special pe peretele lui posterior) şi provoacă intensificarea respi¬ 
raţiei. Autorul deduce aceasta din faptul că excitarea mucoasei în partea 
superioară provoacă apnee şi închiderea nedureroasă a fantei vocale, pe 
cînd aceeaşi dpcoitaţie în partea inferioară cauzează un acces de tuse 
şi durere. 


Raportul dintre centrii respiratori, pe de o parte, şi nervii cutananţi 
şi fibrele senzitive ale simpaticului, pe de alta 

§ 85. La descrierea conductorilor motori ai mecanismului respirator, citi¬ 
torul a constatat că acea parte a lor care merge de la măduvă la muşchi 
coincide cu partea corespunzătoare a aparatelor reflexe cutarreo-musculare. 
Deci, chiar numai pe baza acestei legături, orice excitaţie puternică a con¬ 
ductorilor motori de la periferie trebuie să se răsfrîngă şi asupra activităţii 
respiratorii. Observaţiile curente arată însă că legătura dintre mecanismele 
respiratorii şi conductorii sensibilităţii dureroase a corpului merge şi mai 
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departe. Cine nu ştie, de pildă, că o durere puternică modifică amplitudinea 
şi ritmul mişcărilor respiratorii ? Strigătul provocat de durere nu este alt¬ 
ceva decît o expiraţie puternică, însoţită de închiderea fantei vocale şi care 
urmează unei inspiraţii profunde. Excitarea pielii poate opri pentru cîtva 
timp, respiraţia. De pildă, dacă ne udăm cu apă rece fără a fi preveniţi, 
senzaţia termică va determina o inspiraţie convulsivă la fel ca şi excitarea 
nervului vag. Toate aceste fenomene arată că excitaţia dureroasă a nervilor 
senzitivi ai corpului, difuzînd în bulb, lucrează printre altele şi asupra cen¬ 
trilor respiratori. Dacă ar fi să judecăm după caracterul exterior al efectelor 
ei, această influenţă este foarte asemănătoare cu acţiunea fibrelor vagului 
asupra centrilor respiratori. Schiff, care a studiat influenţa excitării nervilor 
cutanaţi asupra mişcărilor respiratorii, afirmă că excitarea lor în jumatatea 
posterioară a corpului determină oprirea respiraţiei în stadiul inspirator, lu- 
crînd prin urmare asemănător cu excitarea nervului vag \a jumătatea gîtului. 
Conform observaţiilor sale, excitarea fibrelor cutanate în jumătatea anteri¬ 
oară a corpului opreşte respiraţia în stadiul expirator, acţionînd asemanator 
cu excitarea nervului laringian superior. Prima jumătate a observaţiilor ui 
Schiff este absolut justă. Excitarea plexului lombo-sacrat şi a trunchiului 
principal al nervului simpatic în zona lui abdominală determină oprirea res¬ 
piraţiei în inspiraţie. Trebuie doar să subliniem că această oprire survine 
chiar în momentul în care apare durerea, întrucit, prelungind întrueîtva exci¬ 
taţia care determină oprirea respiraţiei, animalul emite imediat un strigat, 
apărînd mişcări în toţi muşchii corpului (fenomenul se referă în special la 
excitarea plexului lombo-sacrat). In ce priveşte observaţiile lui Schiff despre 
excitarea nervilor cutanaţi în jumătatea superioară a corpului, ele nu par sa 
fie juste. Excitînd la animal nervul median, Blumberg a observat, de pilda, 
accelerarea respiraţiei şi nicidecum oprirea ei. De altfel, în orice caz, fibrele 
nervului vag se găsesc în raporturi mai strînse cu mecanismul respirator de¬ 
cît nervii cutanaţi: după cît se ştie, secţionarea acestora nu determină modi¬ 
ficarea mişcărilor respiratorii, în timp ce fibrele vagului sînt considerate ca 
reglatoare ale acestor mişcări tocmai din cauza relaţiei eu centrii respiratori. 

Astfel, analiza aparatelor auxiliare, care modifică activitatea principa¬ 
lelor porţiuni ale mecanismelor respiratorii, este în felul acesta încheiată. 
In acelaşi timp am descris şi întreg ansamblul cercetării în problema iner- 
vaţiei actelor respiraţiei. Aspectul incomplet al descrierii a fost remarcat de¬ 
sigur de fiecare cititor. Totuşi, este clar că numărul fenomenelor descrise 
este suficient pentru a nu putea explica, raţional, acele contradicţii ale pro¬ 
prietăţilor mişcărilor respiratorii care constau, pe de o parte, în marea lor 
mobilitate, ce ne frapează chiar în viaţa de toate zilele, şi, pe de alta^, în 
constanţa caracterelor fundamentale ale acestor mişcări, în ciuda oricăror 
influenţe exterioare. Pe lingă aceasta, studiul mecanismelor respiratorii, 
cu aparatele lor auxiliare, ne mai dă indicaţii importante despre relaţia 
dintre centrii respiratori şi alte regiuni nervoase centrale ale aparatelor mo¬ 
torii ale corpului, indicaţii de care trebuie să se ţină seama la analiza ulte¬ 
rioară a problemei reprezentată de inervaţia actelor respiratorii. Pentru ca 
aceste indicaţii să devină clare, este suficient să facem o paraj'elă între struc¬ 
tura şi proprietăţile aparatelor respiratorii, pe de o parte, şi aceleaşi laturi 
ale mecanismului nervos al mersiului, pe de alta. 

In ambele cazuri, conductorii motori şi organele efectoare sînt în esenţă 
aceleaşi, diferenţa fiind constituită de faptul că muşchii respiratori dilată şi 
contractă cavitatea toracică, iar cei care participă la mers pun în mişcare 
în special anexele trunchiului. Principalele caractere exterioare ale activităţii 
ambelor aparate sînt de asemenea foarte asemănătoare ca esenţă : în ambele 





cazuri ele constau într-o periodicitate a mişcărilor anumitor grupe muscu¬ 
lare. In mişcările respiratorii, independenţa acestei periodicităţi de voinţă 
•este foarte marcată, dar ea este indiscutabilă şi în actul mersiului, deoarece 
mersul este posibil şi la animalele lipsite de emisferele cerebrale, animale 
care se comportă în genere automat faţă de influenţele exterioare. Diferenţa 
dintre cele două aparate, în ce priveşte relaţiile cu voinţa, este numai canti¬ 
tativă. Mişcările respiratorii se supun voinţei doar pentru scurt timp, şi 
voinţa nu poate exercita asupra muşchilor respiratori o influenţă atît de di¬ 
ferenţiată ca asupra muşchilor membrelor. De pildă, nu putem să respirăm 
voluntar cu o jumătate a cutiei toracice, fără ca muşchii celeilalte jumătăţi 
să nu se contracte şi ei. Dimpotrivă, influenţa voinţei asupra muşchilor care 
participă la mers poate dura incomparabil mai mult (această influenţă nu 
este însă nelimitată), dar voinţa poate acţiona aci în mod izolat asupra unor 
grupe musculare mai mici decît în cazul respiraţiei (şi aci, tot pînă la un 
anumit punct). Diferenţa dintre porţiunile centrale ale ambelor aparate în ce 
priveşte excitarea lor de către sînge nu este nici ea absolută. Nu numai că 
ischemia bulbului antrenează fenomene de dispnee, adică o activitate inten¬ 
sificată a muşchilor respiratori, dar în acelaşi timp apar convulsii puternice 
şi în alţi muşchi ai corpului, de exemplu în membre (Kussmaul şi Tenner). 
In sfîrşit, în ce priveşte raportul dintre ambele aparate şi excitaţiile senzitive 
dureroase venite de la periferie, aci nu mai există nici o diferenţă pentru 
cazul unei excitaţii puternice (la broasca la care s-a secţionat creierul, la 
limita superioară a bulbului) : excitaţia este urmată de obicei de un tetanos 
reflex în toţi muşchii trunchiului şi membrelor, şi deci, printre altele, şi în 
sfera muşchilor respiratori. Cazul în care excitaţia senzitivă de la periferie 
determină, alături de mişcările membrelor, doar tetanosul inspirator, trebuie 
explicat prin faptul că din acest punct al excitaţiei se stimulează mai uşor 
inspiratorii decît muşchii care determină expiraţia. 

Cu ajutorul acestor analogii evidente devine accesibilă ipoteza analogiei 
de structură şi proprietăţi dintre porţiunile centrale ale aparatului respirator 
şi mecanismul nervos al mersului. La broască, ambele porţiuni sînt dispuse 
central în bulb, şi ambele par să aparţină categoriei centrilor de sinteză faţă 
de începutul medular al nervilor motori care participă la ambele mişcări aso¬ 
ciate. Avînd în linii mari o structură analogă, aceste formaţiuni se deosebesc 
•cel mai mult prin aparatele lor reglatoare (reprezentate pentru mers de fac¬ 
torii senzitivi) şi prin organele datorită cărora voinţa lucrează asupra lor. 

In încheierea fiziologiei mişcărilor respiratorii ar trebui să descriem par¬ 
ticiparea mecanismelor respiratorii la fenomenele complexe ale rîsului, plîn- 
sului, sughiţului etc. Aparatele acestor fenomene nu au fost încă cercetate 
ştiinţific, astfel că aci vom sublinia doar o modificare a mişcărilor respira¬ 
torii, cunoscută sub numele de screamăt. Această mişcare, care are un rol 
important în actul eliminării materiilor fecale şi al urinii, constă în închiderea 
•simultană a fantei laringiene, fixarea diafragmei şi contracţia muşchilor 
respiratori. Actul este într-o oarecare măsură involuntar, dar sub influenţa 
voinţei se poate produce în orice fază a respiraţiei, atît în inspiraţie, cît şi 
după expiraţie. Căile speciale prin care acest mecanism este pus în funcţiune 
-vor fi descrise în paragrafele următoare. Despre porţiunile centrale, cel puţin 
•la broască, s-a vorbit mai sus. 
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CAPITOLUL al Vl-lea 


Inervaţia inimii 

Caracterul mişcărilor inimii 

§ 86. La vertebrate, mişcările inimii constau în contracţia periodică, 
regulată şi succesivă, a două grupuri musculare diferite, din care unul se 
găseşte în peretele atriilor şi celălalt în peretele ventriculilor. Primul grup 
nu lucrează simultan : contracţia atriilor începe la locul de deschidere a 
venelor, de unde difuzează succesiv în direcţia ventriculilor. Asemenea miş¬ 
cări se numesc în genere peristaltice. Cînd contracţia a ajuns la limita ven¬ 
triculilor, ea difuzează fără cea mai mică pauză la muşchii acestora. Aci, 
toţi muşchii par să se contracte deodată. Cit timp durează sistola ventri¬ 
culară, atriile se găsesc în diastolă, care depăşeşte ca timp perioada contrac¬ 
ţiei ventriculare. Intrucît, pe de alită parte, sistola ventriculară este urmată 
imediat de relaxarea ventriculilor, înseamnă că între sfîrşitul contracţiei 
ventriculilor şi începutul contracţiei atriilor există totdeauna o scurtă pauză, 
în timpul căreia ambele porţiuni principale ale inimii se găsesc în diastolă. 

Deşi miocardul intră în categoria muşchilor striaţi, totuşi activitatea 
sa este absolut independentă de voinţă. Cu toate acestea, variaţiile activi¬ 
tăţii, sub influenţa diferiţilor factori externi, sînt tot atît de mari ca şi modi¬ 
ficările corespunzătoare în sfera mişcărilor respiratorii. Poziţia corpului, 
efortul muscular, excitaţiile senzitive bruşte, afectele psihice etc. exercită o 
influenţă asupra activităţii inimii, pe care o intensifică sau o moderează. 
Există chiar cazuri în care, isub influenţa excitaţiei sistemului nervos, inima 
îşi opreşte eu totul activitatea pentru cîtva timp. Din păcate, datele noastre 
despre principalele aspecte ale tuturor acestor modificări sînt în marea ma¬ 
joritate a cazurilor cu totul incomplete, întrucît constatăm uşor doar modi¬ 
ficările referitoare la numărul bătăilor cardiace, în timp ce intensitatea dife¬ 
ritelor contracţii musculare scapă în cea mai mare parte unei determinări 
directe, fiind accesibilă cercetării numai dacă apar modificări foarte mar¬ 
cate. Este drept că manometrul reprezintă pentru cercetarea ştiinţifică un 
mijloc de a deduce din variaţiile tensiunii arteriale concluzii precise, deşi 
'indirecte, despre modificările puterii contracţiilor cardiace. Se înţelege însă 
că acest mod de măsurare poate fi folosit numai în cadrul unei experienţe 
sîngerînde, şi nu la observarea fenomenului în desfăşurarea sa normală. 
Oricît ar fi de importante aceste lacune în cercetările referitoare la problema 
noastră, ele nu constituie totuşi obstacolul principal al studierii fenomenelor 
privind inervaţia inimii : cel mai însemnat inconvenient este reprezentat de 
lipsa datelor pozitive asupra relaţiilor dintre modificările condiţiilor meca¬ 
nice ale deplasării sîngelui prin diferite sectoare ale aparatului circulator 
şi modificările activităţii cardiace *. Această împrejurare face ca, uneori, un 
fenomen identic în sfera activităţii cardiace să fie atribuit de unii influenţei 
directe a sistemului nervos asupra inimii, în timp ce alţi autori îl reduc la> 
o modificare a condiţiilor mecanice ale circulaţiei. Avind în vedere starea 
actuală a mijloacelor noastre de investigaţie, nu ne putem aştepta desigur 
ca studiul experimental al fenomenelor inervaţiei inimii să răspundă la toate 
întrebările pe care le ridică observarea directă a activităţii acestui organ. 

1 De pildă, Ludwig şi Thiry afirmă că ligatura aortei, adică mărirea pînă la 
infinit a obstacolului în* calea deplasării sîngelui, poate face inima să pulseze cu 
frecvenţă mai mare sau mai mică, iar Pokrovski, mai recent, a susţinut ca regulă 
rărirea ritmului cardiac în aceste condiţii. 
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Vom lăsa de o parte această problemă, pe care o considerăm insolubilă in 
•momentul de faţă, acordînd atenţia principală — la descrierea fenomenelor 
înervaţiei inimii — aprecierii obiective a problemelor controversate, atît de 
numeroase, în teoria modernă a influenţei exercitate de sistemul nervos 
asupra principalului propulsor al sîngelui. 

Compararea miocardului cu muşchii striaţi ai scheletului 

§ 87. întrucît mişcările inimii intră în categoria fenomenelor nervoase 
în care impulsul iniţial al actului scapă observaţiei directe, studiul meca¬ 
nismului nervos al acestui organ trebuie să înceapă în mod necesar cu de¬ 
terminarea structurii jumătăţii sale motorii. In studiul inervaţiei mişcărilor 
respiratorii am mers pe aceeaşi cale, dar acolo nu aveam de ce să vorbim 
de muşchii respiratori şi de nervii lor motori, întrucît aceste porţiuni ale 
aparatului respirator intrau, atît prin structură, cit şi ca funcţii, în cate¬ 
goria conductorilor motori ai mecanismelor reflexe cutaneo-musculare ale 
trunchiului şi membrelor, discutate anterior. Aci însă, la aparatul nervos 
al inimii, studiul jumătăţii motorii trebuie să înceapă cu precizarea struc¬ 
turii şi proprietăţilor organului efector periferic, deoarece inima, chiar nu¬ 
mai prin situaţia sa topografică, şi prin modul în care nervii pătrund în ea, 
se deosebeşte de muşchii striaţi ai scheletului. Vom proceda astfel: vom 
izola inima de organism, îndepărtând toţi nervii care vin dinafară, şi vom 
compara proprietăţile anatomice şi fiziologice ale organului nostru mus¬ 
cular cu orice muşchi scheletal, tot izolat din corp. 

Această comparaţie a organelor arată că între ele există doar o ase¬ 
mănare, şi aceea parţială, şi anume privind structura fibrei musculare şî 
viteza de contracţie a ambilor muşchi (spre deosebire de muşchii netezi, 
care se contractă foarte lent). In toate celelalte privinţe, inima izolată şî 
muşchiul scheletal izolat prezintă diferenţe imense. Muşchiul scheletal ră- 
mîne în aceste condiţii într-o stare de relaxare completă, din care iese nu¬ 
mai în urma unei excitaţii artificiale, redevenind apoi inactiv. Inima însă. 
cînd este izolată din organism, nu numai că nu îşi încetează activitatea, 
dar continuă să o desfăşoare ou toate principalele sale caracteristici ante¬ 
rioare : cu alte cuvinte, contracţia atriilor este urmată iarăşi direct de o 
sistolă ventriculară, apoi de o scurtă pauză, în care ambele porţiuni ale 
inimii se găsesc în diastolă, după care survine o nouă contracţie a atriilor 
etc. O altă diferenţă, tot atît de marcată, între inima vertebratelor şi muşchii 
striaţi ai scheletului lor osos constă în comportarea acestor organe faţă de 
excitarea directă cu un curent faradic. In aceste condiţii, după cum se ştie, 
muşchii scheletului prezintă o stare de contracţie permanentă (tetanos mus¬ 
cular). In ce priveşte inima, ea nu poate fi tetanizată printr-un curent de 
intensitate obişnuită, iar efectul excitaţiei diferă după locul aplicării exci¬ 
tantului. Dacă electrozii sînt dispuşi pe suprafaţa ventriculului sau a atrii¬ 
lor, acţiunea curentului accelerează bătăile cardiace. Excitând însă la 
broască acea parte a organului care se numeşte sinus venos, acţiunea este 
inversă : aci, pe măsura intensificării curentului, contracţiile inimii devin 
din ce în ce mai rare, aşa încît, la o anumită intensitate a excitaţiei, ea în¬ 
cetează în cele din urmă să mai pulseze şi se opreşte într-o stare de rela¬ 
xare, adică în diastolă ventriculară şi atrială. Deocamdată ne vom opri la 
aceste date remarcabile, pentru a lămuri semnificaţia lor. 

Primul dintre ele, adică continuarea activităţii ritmice a inimii după 
izolarea ei din organism, demonstrează categoric independenţa acestei acti- 
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vităti de aparatele nervoase extracardiace, arătîndu-ne locul unde trebuie 
căutate, atît mecanismul propriu-zis care determină contracţiile cardiace, 
cît şi condiţiile care determină activitatea acestui mecanism. Ambele aceste 
elemente se găsesc chiar în inimă. Apoi se naşte imediat întrebarea dacă 
aparatul care dă naştere contracţiilor ritmice ale organului nostru este sau 
nu un aparat nervos, cu alte cuvinte, dacă inima izolată poate sau nu să 
pulseze fără participarea maselor nervoase pe care le conţine. Strict vor¬ 
bind, ştiinţa nu ne dă un răspuns afirmativ la această întrebare: există date 
care pledează pentru independenţa contracţiilor cardiace de formaţiunile 
nervoase din pereţii organului, şi altele care pledează împotriva ei. Totuşi, 
toţi fiziologii contemporani admit ultima eventualitate, adică pun activitatea 
inimii în legătură cu sistemul nervos. Iată bazele acestei concepţii.^ Există 
două fenomene principale care pledează pentru independenţa activităţii car¬ 
diace la vertebrate de formaţiunile nervoase: 1) activitatea ritmică a inimii 
la embrion, atunci cînd nici o metodă ştiinţifică nu poate decela nervi în 
organul care se contractă şi 2) menţinerea activităţii ritmice a inimii în 
cazul în care animalul a fost intoxicat cu curară, otravă care omoară nervii 
motori. împotriva primului fapt se obiectează astfel: inima embrionului, în 
care microscopul mu poate decela nervi, pulsează Într-adevăr, dar în acest 
moment ea nu conţine nici muşchi. Concomitent cu apariţia acestora apar 
şi nervii. In consecinţă, contracţiile ritmice ale inimii embrionului nu do¬ 
vedesc încă independenţa contracţiilor musculaturii cardiace faţă de nervi. 
Obiecţiile aduse împotriva celui de-al doilea argument constau în urmă¬ 
toarele : formaţiunile nervoase din pereţii inimii nu pot fi identificate cu 
nervii motori: ele determină o serie coordonată de contracţii, deci intră în 
categoria formaţiunilor nervoase centrale. In genere, aceste formaţiuni se 
deosebesc de conductori prin comportarea lor faţă de otrăvuri. Pe de altă 
parte, în organism există un întreg sistem de nervi musculari, numiţi vaso- 
motori, care nu sînt paralizaţi de curară. In consecinţă, este suficient să 
ariibuim formaţiunilor nervoase ale inimii proprietăţile vasomotorilor pen¬ 
tru ca fenomenul să fie explicat. Desigur, nu putem afirma că aceste obiecţii 
ar fi cu totul neîntemeiate. Admiţînd, în phis, că marea majoritate a muş¬ 
chilor din organismul nostru, chiar la o privire superficială, intră în acti¬ 
vitate numai sub influenţa excitării nervilor legaţi de ei, ideea unei excep¬ 
ţionale independenţe a acestor organe faţă de nervi la nivelul inimii devine 
improbabilă. In sfîrşit, există un fapt care, alături de cele prezentate, do- 
bîndeşte caracterul unei dovezi directe în favoarea naturii nervoase a meca¬ 
nismului care determină contracţia ritmică a inimii. Acest fapt constă în 
următoarele: studiul anatomic al inimii decelează, în septul dintre atrii şi 
la limita dintre acestea şi ventricul, un sistem de noduli nervoşi, a căror 
limită inferioară pătrunde pe o mică porţiune în ventricul. Conform acestei 
structuri, izolarea artificială a ventriculului de atrii ceva mai jos de limita 
dintre ele suspendă activitatea ritmică în partea izolată a ventriculului, pe 
cînd acel mic fragment rămas în legătură cu atriile îşi continuă activitatea 
sincronă împreună cu ele. Acest fapt, demonstrînd, împreună cu celelalte *, 
raportul dintre contracţiile cardiace şi activitatea nervoasă, ne arată în 
acelaşi timp că ganglionii lui Remack ai inimii sînt principalele elemente 
motorii ale fenomenului de care ne ocupăm, adică le conferă semnificaţia 
de centri nervoşi care determină contracţia ritmică a inimii. 


1 In favoarea originii nervoase a activităţii ritmice a inimii mai pledează depen¬ 
denta de măduvă a activităţii analoge a inimilor limfatice la broască (vezi capitolul 
al Vlf-lea). 
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Aceşti noduli au fost amănunţit studiaţi din punct de vedere morfologic 
la broască (de Bidder). La acest animal, partea lor iniţială este reprezentată 
de un plex situat în regiunea superioară a septului interatrial, alcătuit din 
contopirea ramurilor cardiace ale nervilor vagi. Din acest plex iau naştere 
două ramuri nervoase (una anterioară, mai lungă şi subţire, şi una poste- 
rioară, mai scurtă şi groasă) care se îndreaptă prin sept spre ventricul. La 
limita acestuia apar îngroşări nete, adică ganglionii din care iau naştere 
fibre ce pătrund în ventricul. Astfel, principalele mase ale ganglionilor lui 
Remack sînt aglomerate în septul dintre atrii şi la limita dintre acestea şi 
ventricul. In ce priveşte sinusul venos al inimii de broască, fibrele nervoase 
prevăzute cu ganglioni vin aci din plexul cardiac exterior. Dacă mai adău¬ 
găm la cele de mai sus faptul că cele trei sferturi inferioare ale ventriculului 
nu conţin aproape de loc elemente nervoase (nici măcar fibre Bidder), 
epuizăm toate datele de care dispunem despre formaţiunile nervoase ale 

inimii. _ .... 

Datele noastre referitoare la funcţia diferitelor porţiuni ale ganglionilor 
cardiaci sînt tot atît de reduse, deşi s-au făcut extrem de multe încercări 
de cercetare în această direcţie. Metodele care au fost folosite au constat îit 
secţionarea sau ligaturarea inimii de broască, cu un fir, la diferite niveluri, 
observîndu-se modificările survenite în activitatea organului în urma aces¬ 
tor intervenţii. Intrucît inima de broască prezintă trei porţiuni: ventriculul, 
atriile şi sinusul venos, experienţele de secţionare au avut loc în special 
la limitele dintre ele şi au dus la următoarele rezultate precise. 

1. Posibilitatea ca ventriculul să se contracte ritmic dacă a fost separat 
de atrii împreună cu un mic fragment din ele, şi chiar dacă secţiunea a fost 
practicată la limita dintre cele două porţiuni ale inimii. In această din uraiă 
împrejurare, însă, în marea majoritate a cazurilor, ventriculul încetează să 
mai pulseze (această inconstanţă depinde desigur de faptul că secţiunea 
practicată la limita extremă a ventriculului şi a atriilor nu poate interesa 
părţi egale), fiind capabil să execute doar contracţii izolate ca răspuns la 
excitarea directă (prin ciupire) a pereţilor săi. Acest fenomen este conside¬ 
rat ca o mişcare reflexă, întrucît o sferă de excitaţii foarte limitată deter¬ 
mină contracţia globală a tuturor fibrelor musculare ale ventriculului. 

2. In cazul secţionărilor inimii dinspre vîrf spre bază, atriile, rămînind 
în legătură cu sinusul venos, îşi menţin activitatea ritmică chiar dacă sec¬ 
ţiunea depăşeşte limita dintre ele şi ventricul. In genere, această porţiune 
a inimii îşi păstrează mult mai tenace proprietăţile fiziologice normale decît 
ventriculul. 

3. Secţionarea sinusului venos în orice porţiune antrenează oprirea ini¬ 
mii în diastolă, oprire cu totul analogă celei obţinute în urma excitării elec¬ 
trice a acestei porţiuni. Această oprire are în genere o durată destul de mare, 
dar se prelungeşte deosebit de mult dacă secţiunea este practicată la limita 
dintre sinusul venos şi atrii. De altfel, diastola cardiacă mai poate fi pre¬ 
lungită şi în cazul secţionării sinusului venos în direcţia atriilor de^cîteva. 
ori la rînd, secţiunile succedîndu-se la intervale mici. Această ultimă împre¬ 
jurare, care indică însumarea efectelor secţionărilor, demonstrează în modul 
cel mai categoric că oprirea inimii în diastolă în urma secţionării sinusului 
venos ţine de excitarea mecanică a aceloraşi aparate nervoase care, excitate 
cu un curent faradic, dau acelaşi efect exterior. Totuşi, deşi acest fenomen 
este evident, în manualele de fiziologie se mai citează încă o teorie care 
consideră secţionarea sinusului venos ca o extirpare a mecanismelor motorii 
ale inimii. Această concepţie ciudată decurge din faptul că deşi secţionarea,. 
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ca excitaţie, are p durată foarte scurtă, totuşi oprirea inimii cauzată de ea 
durează uneori foarte mult (în cazuri excepţionale, pînă la o jumătate de 
oră). Desigur că acest fenomen nu ne poate împiedica să considerăm sec¬ 
ţionarea ca un caz particular de excitare mecanică a formaţiunilor nervoase 
ale sinusului venos : ea ne face doar să admitem că acest sinus are capa¬ 
citatea de a menţine timp îndelungat o stare de excitaţie, dacă această 
excitaţie îl atinge direct. 

4. Dacă inima care s-a oprit din cauza secţionării sinusului venos este 
secţionată din nou la limita dintre atrii şi ventricul, ventriculul începe ime¬ 
diat să pulseze, pe cînd atriile continuă să rămînă în diastolă. 

5. Ciupirea pereţilor inimii în cursul opririi în diastolă cauzată de sec¬ 
ţionarea sinusului venos determină o contracţie unică a inimii în întregime, 
după care se reinstalează repausul. Această mişcare trebuie considerată şi 
ea ca o mişcare reflexă. 

Cu aceasta se epuizează ansamblul datelor pozitive obţinute prin sec¬ 
ţionarea inimii la diverse niveluri. Desigur că din acest material redus nu 
se pot trage concluzii prea bogate, ele reducîndu-se la următoarele cinci 
teze : 

1. în inima broaştei (şi, după cum vom vedea mai jos, la toate verte¬ 
bratele) trebuie să distingem două grupe diferite de mecanisme nervoase : 
un mecanism al activităţii motorii ritmice şi un mecanism care determină 
-oprirea inimii în diastolă cînd aceasta este excitată cu curenţi de intensitate 
medie, folosiţi în mod obişnuit pentru excitarea mecanismelor nervoase; 

2. primul din aceste grupe poate fi împărţit artificial în două jumătăţi 
cu activitate independentă. Totuşi, majoritatea aparatelor motorii cu activi¬ 
tate ritmică sînt localizate în atrii (şi în sinusul venos la broască, după 
■Goltz) ; 

3. mecanismul care determină oprirea inimii în diastolă este situat spre 
limita dintre sinusul venos şi atrii; 

4. prezenţa sa nu este absolut necesară pentru activitatea ritmică a 
atriilor şi a ventriculului; 

5. mecanismele activităţii ritmice a inimii pot fi excitate pe cale reflexă. 
Nu se ştie însă unde se găsesc conductorii lor centripeţi, şi anume dacă sînt 
dispuşi în substanţa musculară sau în învelişul seros al inimii. 

Penultima teză merită o atenţie deosebită. Precizînd independenţa me¬ 
canismului de afctivitate ritmică a inimii faţă de cel care determină oprirea 
acestui organ în diastolă, teza noastră atribuie acestui ultim aparat valoarea 
unui mecanism auxiliar, care poate modifica activitatea cardiacă, dar nu 
are nici un rol în ce priveşte activitatea ritmică a inimii, respectiv asupra 
relaxărilor periodice ale pereţilor săi musculari. Din acest punct de vedere 
sînt foarte interesante observaţiile făcute de studentul Bramdt pe inima ra¬ 
cului dulcicol. Inima acestui nevertebrat are contracţii cu o periodicitate 
asemănătoare cu a vertebratelor; cu toate acestea, cercetarea fiziologică, 
atît a inimii propriu-zise, cît şi a diferitelor porţiuni ale sistemului nervos, 
nu decelează în organismul racului nici o urmă de mecanism care să pro¬ 
voace oprirea inimii în diastolă. Prin urmare, în cazul acesta este vorba 
efectiv de un organ capabil de activitate ritmică, fără cea mai mică parti¬ 
cipare a mecanismelor care inhibă mişcarea. In schimb, pe de altă parte, 
inima racului are particularitatea de a prezenta, sub influenţa excitaţiei 
directe cu am curent faradic, un tetanos ca şi orice muşchi obişnuit. Nu se 
ştie însă dacă această proprietate n-ar fi în legătură tocmai cu lipsa meca¬ 
nismelor inhibitoare. Pentru lămurirea acestei probleme extrem de impor¬ 
tante ar fi necesar să se studieze în primul rînd comportarea inimii faţă de 
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curentul faradic pe o întinsă serie de nevertebrate, ca să se poată preciza în 
fiecare caz în parte dacă în organismul respectiv există mecanisme care 
opresc inima în diastolă. 

Astfel, comparînd inima izolată cu un muşchi striat scheletal izolat am 
constatat că ganglionii lui Remack reprezintă partea cea mai importantă 
a mecanismului nervos al organului nostru în cauză, eorespunzînd — dacă 
ne este permis să ne exprimăm în felul acesta — centrilor respiratori în 
aparatul nervos al respiraţiei. Acum ar trebui să precizăm natura influen¬ 
telor care constituie impulsul iniţial pentru activitatea aparatelor ritmicităţii 
motorii a inimii. Din păcate, toate încercările făcute pentru rezolvarea aces¬ 
tei probleme au rămas pînă acum infructuoase. De aceea, aparatelor car¬ 
diace descrise li se mai atribuie şi actualmente o activitate automată, cu 
alte cuvinte, se admite că ele primesc impulsul iniţial în momentul în care 
inima începe să pulseze la embrion, aparatul continuînd să lucreze toată 
viata ca un perpetuum mobile. Se afirmă că oxigenul din sînge ar constitui 
condiţia principală pentru întreţinerea acestei activităţi. De altfel, unii cer¬ 
cetători, cum ar fi Goltz, înclină să considere oxigenul chiar ca un primum 
movens al inimii. Din păcate, o asemenea concepţie nu este încă întemeiată 
pe date suficiente, şi de aceea nu ne vom ocupa de ea. 

Incertitudinea şi insuficienta amănuntelor de care dispunem referitor 
la structura aparatelor care determină activitatea ritmică a inimii, lipsa 
totală a datelor despre modul normal de stimulare a activităţii sale, fac 
aproape imposibilă sau cel puţin extrem de dificilă rezolvarea precisă a 
unei serii întregi de probleme privind acţiunea diferitelor condiţii ale orga¬ 
nismului asupra inimii .izolate de influentele nervoase externe, dar rămasă 
în legătură cu vasele sanguine. 'Chiar dacă, sub influenta unei împrejurări 
•oarecare, survine o modificare foarte pronunţată a activităţii inimii, în min¬ 
tea observatorului persistă de cele mai multe ori îndoiala dacă schimbarea 
e datorită realmente influentei acestei împrejurări asupra mecanismelor 
• nervoase cardiace sau dacă nu reprezintă rezultatul unor modificări ale ţe¬ 
sutului muscular. In acest sens nu putem rezolva deocamdată cu certitudine 
problema legăturii dintre activitatea cardiacă şi mişcările respiratorii ca 
şi cu orice alte mişcări musculare din organism, şi nici problema influentei 
pe care o exercită asupra inimii condiţiile modificate de circulaţie etc. 

. Din această cauză trebuie să renunţ la studiul activităţii inimii izolate 
de influentele nervoase externe, şi să trec la descrierea aparatelor nervoase 
auxiliare, care modifică activitatea organului de care ne ocupăm. Metodele 
anatomiei descriptive pun în evidentă conductorii acestor aparate în fibrele 
vagului care vin la inimă şi în ramurile cardiace_ale nervilor simpatici. 
La început vom studia relaţiile dintre nervii vagi şi activitatea cardiacă. 


1 Problema legăturii dintre respiraţie şi activitatea cardiacă a fost cercetată în 
ultimul timp de mai mulţi autori (Traube, Moleschott şi Schiff). Din păcate, nici 
unul dintre ei nu a studiat problema sistematică. In oiice caz, cercetarea lui Schiff 
este mai completă decît celelalte, asti-el încît vom vorbi aci doar de rezultatele lucrării 
sale. El s-a ocupat aproape exclusiv de determinarea influenţei exercitate de respi¬ 
raţia insuficientă asupra activităţii inimii după secţionarea trunchiurilor vagale, şi 
doar în două experienţe (de fapt numai în una, în care practica la animal, pe lîngă 
•vagotomie, şi distrugerea creierului şi a măduvei) a izolat inima de orice influenţe 
nervoase dinafară. In aceste condiţii. Schiff a observat că respiraţia insuficientă sau 
accentuarea caracterului venos al sîngelui, fenomen echivalent, accelerează întrucîtva 
bătăile cardiace, dar nu în aceeaşi măsură cu vagotomia exclusivă. Astfel se constată 
că sărăcia sîngelui în O2 sau bogăţia în CO2 (ceea ce este mai probabil) constituie 
factori care stimulează activitatea inimii. 


/ 
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Influenţa nervilor vagi asupra activităţii cardiace 

§ 88. Anatomia ne învaţă că, la om şi la vertebratele superioare, fibrele 
nervilor vagi nu merg direct la inimă, ci constituie în prealabil, împreună 
cu nervul simpatic, plexul cardiac. De aceea, traiectul lor intracardiac este 
de fapt necunoscut, deşi nimeni nu pune la îndoială faptul că ele s-ar con¬ 
tinua şi dincolo de plex. Acelaşi lucru trebuie spus şi despre raportul fibre¬ 
lor vagale faţă de inima broaştei, deoarece plexul cardiac nu este constituit 
nici aici numai de ele. 

In acest caz, indicaţiile experienţelor fiziologice devin mai clare: ele 
pun în evidenţă, în inima vertebratelor, o sensibilitate sau cel puţin fibre 
centripete care, dacă sînt excitate — presupunînd că trunchiurile vagului 
sînt integre —, pot determina mişcări reflexe în sfera muşchilor striaţi ai 
trunchiului (Goltz). Ciupind sau excitînd cu acid acetic, la broască, pe 
rînd, sinusul venos, atriile şi ventriculul, în primul caz mişcările reflexe vor 
fi mai intense, iar în ultimul, mai slabe. Dacă nervii vagi au fost secţionaţi, 
excitarea inimii rămîne ineficace. La broască, fibrele centripete, care leagă 
inima de sistemul cerebrospinal, sînt constituite în consecinţă exclusiv de 
fibre vagale. La animalele superioare (la pisica studiată de Goltz), aceste 
fibre sînt situate probabil şi în sfera nervilor simpatici, întrucît secţionarea 
trunchiurilor vagului nu suprimă posibilitatea mişcărilor reflexe în muşchii 
scheletali. Fibrele pe care le analizăm par să nu fie în legătură cu aparatul 
sinusului venos, care determină, în caz de excitare, oprirea inimii, deoarece 
nu constatăm această oprire la nivelul organului izolat, cînd practicăm 
excitarea pereţilor ventriculului şi a atriilor. întrucît, în condiţiile despre 
care am vorbit mai sus, excitaţiile determină aci, dimpotrivă, sistola car¬ 
diacă, s-ar putea crede că unele dintre fibrele centripete ale vagului sînt 
în legătură cu aparatele ritmicităţii motorii a inimii. Această ipoteză nu 
mai comportă nimic straniu de cînd s-a demonstrat că numeroşi nervi cen¬ 
tripeţi au o dublă terminaţie în centrii nervoşi (de pildă, fibrele senzitive 
ale pielii au o terminaţie în măduvă şi alta în creier). Totuşi, legătura dintre 
fibrele de care ne ocupăm şi elementele motorii ale inimii nu este încă de 
loc lămurită, astfel că rolul lor în activitatea organului rămîne cu totul ne¬ 
cunoscut. 

Mult mai precisă apare o altă relaţie a fibrelor vagale cu inima, relaţie 
despre care vom vorbi acum. Istoricul acestei influenţe remarcabile, desco- 
perită de^ Ed. Weber, şi care a făcut epocă în fiziologia contemporană, este 
astăzi atît de bogat în date, încît este necesară o anumită metodă pentru 
a-1 expune cu claritate. Vom descrie în primul rînd latura concretă a feno¬ 
menelor, în forma în care apare pentru majoritatea fiziologilor şi pentru noi 
înşine, iar apoi, cînd vom ajunge la precizarea sensului datelor expuse, ne 
va rămîne să analizăm critic şi divergenţele dintre şcolile fiziologice in 
privinţa anumitor puncte. 

Vagotomia cervicală bilaterală, adică secţionarea fibrelor asociate ale 
vagului şi ale nervului accesor al lui Willis, provoacă la toate vertebratele 
o intensificare variabilă a activităţii inimii, manifestată prin accelerarea! 
pulsului şi mărirea tensiunii arteriale medii. Acest efect este net la mami¬ 
fere. La broaşte, însă, este atît de puţin vizibil, încît unii autori îi contestă 
cu totul existenţa pentru acest animal. In orice caz, intensificarea activităţii 
cardiace în urma secţionării vagului pare să fie uşor de explicat cu ajutorul 
următoarei experienţe simple : excitînd ambele capete periferice ale trun¬ 
chiurilor secţionate, sau chiar numai unul din ele, cu curenţi de inducţie; o 
excitaţie slabă răreşte bătăile inimii (cu toate că la început tensiunea arte- 
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rială creşte) ; o dată ou intensificarea curentului, rărirea pulsului se trans¬ 
formă într-o oprire totală a inimii în diastolă, care se prelungeşte cit timp 
excitaţia nu a obosit nervul. In acest ultim caz, desigur că nervul încetează 
să mai conducă excitaţia la inimă, iar organul reîncepe să pulseze, mai 
întîi lent şi apoi din ce în ce mai rapid. Această experienţă celebră, care 
reuşeşte cu uşurinţă la toate mamiferele, fără excepţie, a dus la urm_ătoarea 
explicaţie teoretică a accelerării pulsaţiilor cardiace în urma vagotomiei: 
s-a admis că pe traiectul acestor nervi se -găsesc fibre centrifuge care por¬ 
nesc din porţiunile centrale ale sistemului nervos spre inimă, fibre care 
prezintă o uşoară excitaţie tonică şi moderează constant activitatea inimii, 
chiar în timpul dt animalul este în repaus. La mamifere, această e ^ c „ ita ti e 
tonică normală este destul de intensă, la broaşte fiind foarte slaba. De 
aceea, la mamifere, după secţionarea trunchiurilor vagale, intensificarea 
activităţii cardiace este marcată, iar la broaşte abia perceptibilă. Desigur, 
oricine va admite că este imposibil de găsit o explicaţie mai simplă şi mai 
firească. Totuşi, trebuie să admitem că, în forma ei actuală, este departe 
de a avea un caracter veridic. Pentru ca ea să devină un adevăr, trebuie 
demonstrat categoric că slăbirea activităţii cardiace i urma excitării trun- 
chiurilor vagale este efectiv un rezultat al excitaţiei acestora, arătînd apoi 
sursele excitaţiei tonice normale. Ne vom ocupa de aceste probleme. 

Pentru a constata dacă oprirea inimii în urma excitam trunchiurilor 
vagale este provocată realmente de excitarea lor, este sufcient să comparăm, 
în raport cu diferite condiţii, excitaţiile vagale şi inima, pe de o parte cu 
un aparat neuro-muscular bine studiat in acest sens, pe de alta, de pi a, 
cu un nerv motor împreună cu muşchiul său striat. Dacă paralelismul dintre 
cele două aparate va putea fi constatat pentru toate variantele excitaţiei, 
desigur că vom putea considera problema ca rezolvată afirmativ. 

Oprirea inimii se produce : ■ I' * 

A. de scurtă durată: 1) în urma sec¬ 
ţionării vagilor; 2) în urma unui şoc 
mecanic şi 3) în urma unei excitaţii elec¬ 
trice a nervului. 

B. de lungă durată: 1) în urma unei 
serii de şocuri mecanice; 2) datorită cu¬ 
rentului faradic; 3) datorită excitării chi¬ 
mice a vagilor (nu s-au Tăcut experienţe 
privind acţiunea exercitată asupra vagu¬ 
lui de curenţii continui foarte slabi). 

Dacă curentul faradic acţionează ui> 
timp îndelungat asupra vagului, oprirea 
inimii, care era neîntreruptă, devine dis¬ 
continuă, inima începînd să se contracte 
din cînd în cînd; dacă se continuă exci¬ 
tarea nervului, pulsaţiile, devenind din ce 
în ce mai frecvente, ajung nu numai la 
ritmul iniţial, ci îl depăşesc chiar (cînd 
se excită ambii nervi deodată). 

Intensitatea curentului care provoacă aceste serii de fenomene este 
aceeaşi în ambele cazuri, desigur, dacă se compară elementele corespunză¬ 
toare ale fenomenelor, adică tetanosul muscular slab, cu încetinirea bătăilor 
inimii, şi tetanosul puternic, cu oprirea inimii. 


Contracţia muşchilor striaţi ai scheletului 
se produce: 

A. în mod izolat: 1) în urma secţio¬ 
nării nervului; 2) în urma unui şoc 
mecanic şi 3) în urma unei excitaţii 
electrice a nervului. 

B. de lungă durată, adică tetanos: 
1) în urma unei serii de şocuri meca¬ 
nice ; 2) prin curent faradic; 3) prin 
excitarea chimică a nervului şi 4) prin- 
tr-un curent continuu foarte slab. 

Dacă curentul faradic lucrează un timp 
îndelungat asupra nervului, şi acesta în¬ 
cepe să obosească, contracţia, care era 
neîntreruptă, devine discontinuă şi, în 
sfîrşit, muşchiul încetează de a mai fi 
excitat prin nerv. 


7 — Fiziologia sistemului nervos, voi. III 
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Să vedem acum felul în care se comportă ambele serii de nervi cu apă¬ 
ratele lor terminale faţă de acţiunea curentului continuu. 


Bătăile inimii se răresc mai curînd 
dacă se aplică pe nervii vagi curenţi des¬ 
cendenţi decît ascendenţi. De asemenea, 
rărirea este datorită mai curînd deschi¬ 
derii curenţilor ascendenţi decît deschi¬ 
derii celor descendenţi. 


Nervul muscular este excitat mai pu¬ 
ternic la închiderea curentului de curenţii 
descendenţi decît de cei ascendenţi. Faţă 
de deschidere, el se comportă invers. 


Dacă trunchiul vagului este polarizat 
un timp îndelungat de un curent puternic 
(mai ales ascendent), deschiderea aces¬ 
tuia este însoţită de oprirea inimii. 


Dacă un nerv motor este polarizat un 
timp îndelungat de un curent puternic 
(în special ascendent), deschiderea aces¬ 
tuia este însoţită de un tetanos muscu¬ 


lar (tetanosul lui Ritter). 

Dacă cititorul va avea răbdare să compare între ele, pe puncte, datele 
prezentate paralel, va ajunge la convingerea fermă că încetinirea bătăilor 
cardiace şi oprirea organului în diastolă se comportă faţă de excitarea va¬ 
gului la fel cum se comportă tetanosul slab sau puternic al muşchiului 
striat faţă de excitarea nervului respectiv. Acest raport este redus de toţi 
autorii la o stare de excitaţie a nervului, astfel că şi slăbirea activităţii 
cardiace pînă la oprirea tuturor porţiunilor sale în diastolă este produsul 
unei stări de excitaţie a trunchiurilor vagale. Fiziologia admite că nervii 
constituiţi din amestecarea fibrelor vagale şi ale trunchiurilor lui Willis 
conţin fibre nervoase centrifuge, a căror funcţie constă în moderarea acti¬ 
vităţii cardiace. Influenţa lor se manifestă prin alungirea perioadelor de 
relaxare a inimii, care, la o anumită intensitate de excitaţie, ajunge la con¬ 
topirea diastolelor, constituind o relaxare globală a întregului miocard. In- 
trucît impulsurile pentru contracţia organului continuă desigur să existe, 
fibrele care determină oprirea lui paralizează mişcările cardiace, astfel în- 
cît sînt denumite fibre frenatoare ale inimii. Prima experienţă de excitare a 
trunchiurilor vagului cu un curent faradic este celebră tocmai prin faptul 
că a pus în evidenţă în organism, pentru prima oară, existenţa unor nervi 
care paralizează activitatea musculară în loc să o determine. 

Acum, în conformitate cu cele ce ne-am propus, trebuie să dovedim 
existenţa excitaţiei tonice normale a fibrelor frenatoare ale inimii. 

Acest scop poate fi atins în două moduri: fie direct, precizînd izvoa¬ 
rele excitaţiei tonice normale, fie indirect, cercetînd toate modificările care 
apar în organism -după secţionarea trunchiurilor vagale mixte, în ceea ce 
priveşte raportul dintre aceste modificări şi activitatea cardiacă. O încer¬ 
care făcută pentru prima modalitate necesită cunoaşterea preliminară a 
topografiei porţiunilor centrale ale fibrelor frenatoare ale inimii, intrucit 
excitaţiile pot lucra asupra aparatelor nervoase numai de la periferie (în 
mod reflex) sau asupra centrilor propriu-zişi. Să urmărim, deci, traiectul 
fibrelor noastre de la periferie la centru. 

Pînă acum ele au fost excitate la mijlocul gîtului, în trunchiurile denu¬ 
mite de obicei nervi vagi, dar care sînt constituite de fapt din amestecarea 
fibrelor vagale cu cele din nervul lui Willis. Deci, prima problemă care tre¬ 
buie rezolvată se enunţă astfel : oare fibrele noastre frenatoare aparţin 
propriu-zis vagului sau nervului lui Willis ? Ea a fost definitiv rezolvată 
actualmente (de Schiff şi Heidenhain) : rezecînd din rădăcină la un ie¬ 
pure tînăr nervii lui Willis după cîteva zile, cînd fibrele şi-au pierdut ex- 

1 Pentru a găsi nervul lui Willis, se incizează pielea deasupra treimii superioare 
a muşchiului sterno-deido-mastoidian şi, după ce s-a predzat ramura nervoasă care 
'.rece prin acest muşchi, ea este urmărită în sus, spre locul unde se contopeşte cu 
ramura internă a nervului accesor, care se anastomozează cu vagul. Aci se aplică pe 
nerv o pensă şi se practică tracţiuni treptate asupra lui. 
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citabilitatea, trunchiul vagului nu mai influenţează la nivelul gîtului acti¬ 
vitatea cardiacă: secţionarea lui nu accelerează pulsaţiile inimii (datele lui 
Heidenhain, spre deosebire de cele afirmate de Schiff), iar excitaţia nu le 
răreşte cîtuşi de puţin >. Aşadar, fibrele care moderează activitatea inimii 
nu aparţin — la locul lor de emergenţă din masele nervoase centrale — 
nervului vag, ci nervului lui Willis. 

In ce priveşte centrii nervoşi din care iau naştere fibrele frenatoare 
(după cum se ştie, nervul lui Willis ia naştere în parte din bulb şi în parte 
din măduvă), problema este rezolvată de următoarele două experienţe (ex¬ 
trem de uşor de realizat pe broască) : separînd măduva de bulb printr-o 
secţiune practicată sub vîrful ventriculului al IV-lea, excitarea măduvei nu 
opreşte bătăile cardiace. Excitarea bulbului provoacă însă acest fenomen 
cit timp trunchiurile vagale mixte sîrot intacte. Prin urmare, fibrele cărei 
moderează activitatea cardiacă iau naştere din bulb. 

Acum, cînd cunoaştem situaţia capătului central al aparatului modera¬ 
tor al inimii, putem determina izvorui excitaţiei tonice normale a elemen¬ 
telor lui centrifuge. Am arătat mai sus că acest izvor poate fi numai o 
excitaţie constantă, care lucrează asupra centrului, fie direct, fie de la pe¬ 
riferie. Vom discuta întîi primul caz, adică vom cerceta dacă nu există 
cumva în organism vreun fenomen care să ne indice excitaţia directă a ca¬ 
petelor centrale a,e fibrelor frenatoare ale inimii. Dacă vom găsi acest 
fenomen, după determinarea condiţiilor în care apare, va trebui să preci¬ 
zăm dacă factorii pe care i-am găsit acţionează şi în cursul vieţii con¬ 
stant asupra bulbului. In atest caz se va lămuri dacă ele conţin izvorul 
excitaţiei constante a fibrelor frenatoare sau nu. 

Capătul central al aparatului frenator al inimii se găseşte în bulb. 
Acest organ, care conţine porţiunile centrale ale mecanismelor nervoase 
ale respiraţiei şi centrii motori ai lui Kussmaul, are capacitatea de a fi 
excitat de sînge in anumite condiţii. Aceste două fenomene, considerate îm¬ 
preună, ne duc la ipoteza că şi capetele centrale ale fibrelor frenatoare 
ale inimii ar putea fi excitate de sînge în anumite condiţii, confirmată în- 
tr-adevăr de observaţiile făcute pe' inima mamiferelor, în cursul asfixiei 
lor (Thiry). Impedicînd pătrunderea aerului în plămîni, determinăm, cînd 
nervii vagi sînt integri la nivelul gîtului, alături de fenomenele obişnuite 
de asfixie, mai întîi rărirea bătăilor cardiace, apoi oprirea inimii în diastolă 
şi, în sfîrşit, reapariţia contracţiilor cardiace. Aceste contracţii secundare 

1 Cea de-a doua jumătate a fenomenului, descoperită de Schiff, a fost confirmată 
după el de Heidenhain, astfel incit este neîndoielnică. In ceea ce priveşte prima jumă¬ 
tate, adică efectul secţionării trunchiurilor vagale mixte după extirparea nervilor acce- 
sori, discordanta dintre cei doi autori continuă să persiste. In răspunsul pe care l-a dat 
cercetărilor făcute de Heidenhain în această problemă, Schiff nu contestă că acesta 
ar fi obţinut accelerarea pulsaţiilor cardiace după rezecarea nervilor accesori, dar 
explică aceste rezultate prin insuficientele metodei de cercetare, şi anume prin faptul 
că Heidenhain a comparat numărul pulsaţiilor cardiace imediat înainte de operaţia de 
extirpare a nervilor,‘cînd animalul era deja fixat pe masa de operaţie (el vede în 
însuşi modul în care se fixează capul iepurelui o condiţie, pentru o excitare reflexă 
preliminară a fibrelor frenatoare ale inimii), şi imediat după această intervenţie. După 
părerea sa, pulsul trebuie numărat la minimum 2—3 zile după operaţie, întrucît în toată 
această perioadă poate să continue să se exercite iritatia traumatică a bulbului, care, 
conform experienţelor lui Bezolt (vezi § 90) determină accelerarea bătăilor cardiace. 

Aceste obiecţii sînt într-adevăr serioase, fiind îndreptate împotriva concepţiei că 
experienţele lui Heidenhain dovedesc categoric existenţa unei excitaţii tonice normale 
a fibrelor frenatoare ale nervului accesor. Totuşi, ele nu pot contesta existenţa acestui 
tonus, întrucît Schiff nu a reuşit să demonstreze cîtuşi de puţin că secţionarea vagilor 
continuă să accelereze bătăile inimii şi atunci cînd au fost extirpate în prealabil trun¬ 
chiurile nervilor accesori, şi fibrele lor au avut timpul să degenereze. 
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apar treptat şi, o dată cu agonia animalului, devin — spre .sfirşitul expe¬ 
rienţelor —. .dirt ce în ce mai rare.' Dacă înainte de asfixie se practica o 
vogotomie cervicală bilaterală, din seria de fenomene descrise lipsesc ră¬ 
rirea iniţială a bătăilor inimii şi oprirea organului în diastolă. Aceste doua 
serii de experienţe demonstrează categoric că, în cazul asfixiei animalului, 
apare mai întîi o excitaţie a fibrelor frenatoare ale inimii, urmată de para¬ 
lizia lor ; desigur, este mai firesc să credem că excitaţia este determinata 
de sînge asupra centrilor fibrelor frenatoare. Probabilitatea ca această.ipo¬ 
teză să fie reală este cel puţin tot atiît de mare ca şi în ce priveşte exci¬ 
tarea în condiţii analoge, de către sînge, a centrilor respiratori. Pentru a 
controla dacă, aşa cum s-a spus, capetele centrale ale fibrelor frenatoare 
sînt excitate de lipsa 0 2 din sînge sau din acumularea C0 2 , Thiry a reali¬ 
zat asfixia animalelor introducînd în plămîni hidrogen în loc de aer. Actual- 
mente, însă, din aceste experienţe nu se poate trage nici o concluzie certa. 

De aci şi pînă la ipoteza că excitaţia tonică normală a fibrelor frena¬ 
toare ale nervului lui Willis îşi datoreşte existenta influentei exercitate de 
sîngele care circulă prin bulb este un singur pas. Ţinînd seama de capacita¬ 
tea capetelor centrale ale acestor fibre, pe care am dovediti-o, de a fi exci¬ 
tate de sînge, ca şi centrii respiratori, ele ar trebui efectiv să fie excitate 
continuu la nivelul capilarelor bulb a re. Totuşi, foarte de curînd a apărut 
un studiu (al lui Bemsteim) care contestă raportarea tonusului normal al 
fibrelor moderatoare ale inimii la o serie de cauze fundamentale, şi cu atît. 
mai puţin la excitarea directă a capetelor centrale ale fibrelor moderatoare 

din bulb. * ..... , 

Examinarea datelor care stau la baza acestei concepţii coincide cu de¬ 
terminarea comportării mecanismului frenator al inimii faţă de excitaţiile 
venite de la periferie. Ne vom ocupa de această problemă. 

Ea se rezolvă, evident, prin excitarea diferitelor porţiuni ale sistemu¬ 
lui nervos, observînd modificările care intervin în acest caz im activitatea 
cardiacă. Dacă în urma excitării se constată, îotr-o anumită porţiune, slă¬ 
birea acestei activităţi, asemănătoare cu efectul exercitat de excitarea fi¬ 
brelor frenatoare ale inimii, se practică o vagotomie cervicală sau se dis¬ 
truge bulbul, şi apoi se repetă excitaţia. Dacă efectul anterior nu mai apare, 
înseamnă că excitaţia a interesat conductorii centripeţi care sînt în legă¬ 
tură cu părţile centrale ale fibrelor frenatoare ale nervului lui Willis. Că¬ 
lăuziţi de aceste metode generale de cercetare, autorii au constatat că apa¬ 
ratul frenator al inimii nu are nici o legătură cu nervii senzitivi ai pielii 
(cel puţin, s-a observat că excitarea directă a trunchiurilor nervoase care 
iau naştere din măduvă nu provoacă nici oprirea inimii, nici măcar înceti¬ 
nirea contracţiilor sale). Totuşi, inima este stimulată, atît prin excitarea 
măduvei, cît şi a trunchiului principal al simpaticului.^ 

Aceste feniome(ne( sînt deosebit de nete la broască. La acest animal, 
simpla secţiune a măduvei este suficientă pentru a opri inima în diastolă 
pentru cîteva clipe. După cum se constată la broască prin experienţele de 
excitare a nervului simpatic 1 , conductorii centripeţi ai aparatului frena¬ 
tor nu coboară pe trunchiul nervului simpatic mai jos de nivelul confluării 
celor două aorte intr-un trunchi comun, şi merg de aci sub forma unei ra¬ 
muri alături de artera mezenterică, spre intestinul subţire şi stomac. Aceste 
fibre pătrund prin ramurile comunicante la nivelul dintre vertebra a 3-a Ş« 


1 Printre modalităţile de excitare a acestui nerv există una în aparenţă foarte 
ciudată: dacă broasca este lovită cu o baghetă pe abdomen, inima se opreşte în 
diastolă (Goltz). 
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a 6-a Acest fapt reiese din împrejurarea că secţionarea măduvei intre ver- 
lebra a 4-a şi a 5-a nu influenţează aproape de loc efectul excitării trun¬ 
chiului simpatic. In cazul unei secţionări practicate între vertebra a 3-a 
şi a 4-a, excitaţia nu mai determină oprirea inimii, ci doar încetinirea con¬ 
tracţiilor sale. In sfîrşit, secţionarea măduvei. realizată şi mai sus, suprima 
cu totul efectul excitării nervului simpatic asupra inimii (Bernstein). Nu 
se cunosc alte amănunte asupra traiectului acestor căi în măduva broaştei, 
dar ele merg probabil în bulb, fiind în legătură cu centrii fibrelor frena- 

toare ale inimii. s . , ... . 

La vertebratele superioare (eîine şi iepure) este mai greu de obţinut 
oprirea reflexă a inimii prin excitarea nervului simpatic. Cauza acestui 
fenomen o constituie faptul că, aci excitarea nervului simpatic reprezintă 
alături de excitarea conductorilor centripeţi ai aparatului frenator al ini¬ 
mii, şi pe aceea a unor fibre specifice, care intensifică activitatea organu¬ 
lui (vezi mecanismele care intensifică activitatea cardiacă), fibre avînd deci 
o acţiune contrară celor frenatoare. De aceea, dacă nu se iau precauţii spe¬ 
ciale, excitarea nervului simpatic nu este urmată de vreun efect vizibil 
asupra inimii >. Insă este suficient să secţionăm la iepure nervul simpatic 
excitat, între locul excitaţiei şi inimă, adică să suprimăm influenţa pe care 
o exercită asupra organului fibrele care intensifică activitatea ^cardiaca, 
pentru ca excitarea trunchiului simpatic «ă încetinească pulsaţiile inimii 
sau chiar să le oprească cu totul. Este evident^ că aci excitaţia merg e de 
la locul excitat prin râmi comunicantes în măduvă şi de acolo în bulb. 
Pentru a se convinge că fenomenul se petrece într-adevăr aşa, Bernstein, 
menţinînd condiţiile anterioare ale experienţei, a secţionat măduva între 
vertebra întîi şi a doua. In acest caz, excitarea nervului simpatic nu de¬ 
termina rărirea bătăilor cardiace. Porţiunile nervului simpatic care pro¬ 
voacă cel mai uşor oprirea reflexă a inimii, atunci cînd sînt excitate, co¬ 
respund vertebrelor L 2 şi L3. , . . , . . , 

După ce s-au găsit astfel conductorii centripeţi ai aparatului trena- 
tor al inimii, s-a pus problema dacă aceşti conductori nu ar avea vreun 
rol în excitaţia tonică a fibrelor fneniatoare ale nervului lui Willis. Modul 
în care se poate rezolva problema este limpede: in primul rînd trebuie 
.distruse toate fibrele simpatice care vin la inimă, apoi să se secţioneze 
trunchiurile mixte ale vagului la nivelul gîtului, urmărindu-se dacă aceasta 
intervenţie mai determină acum sau nu accelerarea bătăilor inimii, aşa 
cum se constată în lipsa distrugerii prealabile a fibrelor simpatice. Din 
păcate Bernstein nu a folosit aci metoda optimă de distrugere a ramurilor 
cardiace ale simpaticului utilizată de Ludwig, Thiry (vezi mai jos),ci a prac¬ 
ticat extirpări parţiale ale trunchiului simpatic la nivelul gîtului sau în por¬ 
ţiunea lui inferioară, asociind aceste operaţii cu secţionarea măduvei. Astfel, 
în experienţele sale intervine net factorul paralizare, respectiv vasodila- 
taţie (vezi mai jos), factor care, modificînd condiţiile circulatorii, poate 
modifica la rîndul său activitatea cardiacă. Pe de altă parte, fenomenul 
fundamental constatat de Bernstein, şi anume lipsa accelerării bătăilor 

1 In acest caz nu se poate să nu amintim observaţia fragmentară, dar justă, a 
lui Budge (anterioară lucrării lui Bezolt asupra inimii) despre influenţa fibrelor sim¬ 
patice ale broaştei asupra inimii, fibre care intensifică activitatea organului. Acest 
cercetător a constatat că, în 032 de vagotomie, excitarea trunchiului simpatic accele¬ 
rează la broască bătăile inimii. Acest fenomen,^ paralel cu oprirea reflexă a inimii, 
observată de Bernstein la aceiaşi animal, arată că aparatul frenator este aci mult 
mai puternic decît antagonistul său, chiar în cazul unei excitaţii reflexe. La iepure, 
insă, aceste două influente se echilibrează, conform părerii lui Bernstein, pe care 
tocmai am prezentat-o în text. ' „ 
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cardiace în urma secţionării trunchiurilor vagale, după ce s-a practicat în 
prealabil o secţiune a măduvei, se mai poate explica şi în modul următor : 
Bezolt admite, aşa cum vom vedea în § 90, că în bulb există un aparat care 
accelerează bătăile inimii, şi care, ca şi aparatul frenator, se găseşte intr-o 
stare de excitaţie tonică permanentă. Cît timp bulbul este legat de măduvă, 
acest aparat lucrează asupra inimii, şi deci trebuie să accelereze contrac¬ 
ţiile organului ori de cîte ori încetează să lucreze antagonistul său, vagul, 
adică atunci cînd se practică o dublă vagotomie. Dimpotrivă, această ac¬ 
celerare nu se va mai produce atunci cînd secţionarea vagilor va fi prece¬ 
dată de separarea inimii de aparatul care îi accelerează contracţiile, respec¬ 
tiv prin despărţirea măduvei de bulb. 

Din aceste motive, concluzia lui Bernstein, că tonusul normal al fibre¬ 
lor frenatoare din nervul lui Witlis reprezintă un fenomen reflex care iese 
din sfera nervului simpatic, nu are o bază solidă. 

In acelaşi timp se constată că prin căutarea izvoarelor normale ale 
excitaţiei tonice a aparatului frenator al inimii nu se poate dovedi nici 
măcar existenţa propriu-zisă a acestui tonus. 

Pe de altă parte, nici lipsa lui nu este cîtuşi de puţin dovedită, cu 
toate că în ultimul timp Schiff s-a străduit pe toate căile să reducă accele¬ 
rarea bătăilor inimii datorită secţionării trunchiurilor vagului la insuficienţa 
activităţii respiratorii care decurge din această operaţie, insuficienţă care 
face ca sîngele să aibă un caracter venos. 

El îşi sprijină afirmaţia pe următoarele experienţe: 1) accelerarea 
contracţiilor cardiace care apare în urma secţionării trunchiurilor vagale 
poate fi suprimată dacă se insuflă artificial aer în plămîni cu o frecvenţă 
normală, adică dacă se suprimă factorul încetinirii mişcărilor respira¬ 
torii, determinat de secţionarea trunchiurilor vagului şi care, după părerea 
lui, determină caracterul venos al sîngelui; 2) pulsul accelerat prin vago¬ 
tomie poate deveni şi mai frecvent dacă respiraţia artificială se face mai rar 
decît ritmul normal după secţionarea acestor nervi; 3) efectul secţionării 
nervilor vagi asupra inimii poate fi evitat artificial dacă se insuflă în prea¬ 
labil aer în plămîni cu un ritm mai rar decît cel normal, adică intensificînd 
caracterul venos al sîngelui; 4) asfixia animalului după secţionarea .trun¬ 
chiurilor vagului determină accelerarea vizibilă a bătăilor cardiace, chiar, 
dacă bulbul şi măduva au fost distruse. Insă în acest caz, efectul este mai 
slab decît în cazul integrităţii organelor centrale pe care le-am amintit. 
Schiff reduce la caracterul venos al sîngelui chiar observaţia lui Bernstein, 
confirmată de el, conform căreia separarea prealabilă a măduvei de bulb 
suprimă efectul secţionării vagilor asupra inimii. 

El admite că această secţionare micşorează totdeauna, la iepure, ac¬ 
tivitatea respiratorie. 

Experienţele lui Schiff demonstrează intr-adevăr accelerarea bătăilor 
cardiace în urma asfixiei artificiale a animalului (cînd s-au secţionat în 
prealabil vagii), ca şi suprimarea acestui efect printr-o respiraţie inten¬ 
sificată. Din ele nu rezultă însă nicidecum că vagotomia ar determina ea 
însăşi asfixia: măsurătorile efectuate de Rosental, pe care cititorul le cu¬ 
noaşte din capitolul precedent, dovedesc categoric că mărimea activităţii 
respiratorii nu se modifică după această operaţie. Pe de altă parte, expe¬ 
rienţele lui Schiff demonstrează aproape indiscutabil că accelerarea bătăilor 
inimii în urma asfixiei reale a animalului, atunci cînd s-au secţionat trun¬ 
chiurile vagului şi cînd masele centrale cerebrospinale sînt integre, decurge 
în special din ultimele, fiind deci determinată de excitaţia aparatului lui 
Bezold, care accelerează bătăile inimii. Dacă admitem că el este excitabil 
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de către CO 2 din sînge, e firesc să credem că acest aparat se găseşte con¬ 
stant într-o excitaţie tonică şi, deci, că trebuie să accelereze ritmul cardiac 
după secţionarea vagilor. 

Astfel, cititorul poate constata că ^experienţele lui Schiff nu dovedesc 
cîtuşi de puţin ceea ce ar vrea să demonstreze autorul : ele pot fi conside¬ 
rate mai degrabă ca un nou argument în favoarea concepţiei lui Bezold. 
după care inima se găseşte sub influenţa a doi reglatori antagonişti (vezi 
§ 90). Din acest punct de vedere, rezultatele experienţelor lui Schiff sînt 
perfect compatibile cu ipoteza existenţei unui tonus normal în sfera apa¬ 
ratului frenator al inimii. 

Tn genere, enumerarea tuturor datelor referitoare la această problema 
arată că, deşi nu poate fi rezolvată actualmente, totuşi soluţia trebuie să 
fie mai eunînd afirmativă decit negativă. 

Vom încheia descrierea aparatului frenator aii inimii cu observaţia lui 
Bezold, care arată că, la vertebratele superioare, o parte din conductorii 
centripeţi ai acestui mecanism sînt dispuşi în sfera nervilor vagi micşti. 
Totuşi, bătăile inimii se încetinesc în urma excitării lor numai dacă anima¬ 
lului i s-a practicat secţionarea emisferelor cerebrale. Altfel, acest efect este 
mascat de accelerarea ritmului inimii, în urma excitării trunchiului vagului, 
nerv care conţine fibre ale sensibilităţii dureroase. 

Acesta este ansamblul datelor referitoare la influenţa fibrelor nervului 
lui Willis asupra inimii. Conform planului nostru, vom trece acum la dis¬ 
cutarea fenomenelor pe care le-am descris. 

Teoria influenţei inhibitoare a fibrelor nervului lui Willis asupra 
inimii şi teoria epuizării acesto'r fibre 

§ 89. în această privinţă există actualmente două teorii diametral 
opuse. Una dintre ele vede în efectul principal al excitării fibrelor nervului 
lui Willis — efect cunoscut cititorului — un produs al stimulării lor, iar 
cealaltă consideră că, în aceste condiţii, încetinirea bătăilor inimii şi opri¬ 
rea ei în diastoîă reprezintă un efect al paraliziei acestor fibre. Prima te¬ 
orie reduce întreaga funcţie normală a nervului lui Willis la moderarea, 
activităţii cardiace într-o măsură mai mare sau mai mică. Conform celei 
de-a doua teorii, principala funcţie normală a nervului lui Willis în ceea 
ce priveşte inima este cea motorie. 

Fenomenele sau, mai corect, laturile fenomenelor care constituie fun¬ 
damentul primei teorii au fost descrise în paragraful precedent. De aceea, 
vorbind despre ea va trebui să arătăm aci doar modul în care privesc ac¬ 
tualmente adepţii influenţei inhibitoare a nervului lui Willis legătura din¬ 
tre fibrele acestui nerv şi inimă. In ce priveşte cea de-a doua teorie, fun¬ 
damentul ei va fi analizat mai amănunţit. 

Din momentul în care experienţele lui Goltz au dovedit că nu toate 
fibrele trunchiurilor vagale care merg la inimă sînt inhibitoare şi că unele 
dintre ele conferă sensibilitate acestui organ, studiul anatomic extrem de 
dificil al terminaţiilor fibrelor nervoase în pereţii inimii devine insuficient 
pentru a răspunde la problema dacă conductorii inhibitori sînt în legătură 
directă cu ţesutul muscular sau se termină în ganglionii lui Remack. De 
aceea sîntem obligaţi să ne limităm la rezolvarea problemei numai în 
sens fiziologic, adică să precizăm dacă motivul opririi inimii în diastoîă, 
în urma excitării vagului, se reduce la paralizia activităţii propriu-zise a 
muşchilor cardiaci sau dacă ţine de alţi factori. Din fericire, rezolvarea 
experimentală a acestei probleme este extrem de uşoară. Dacă în cursul 
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excitării trunchiului vagului, care a determinat oprirea inimii in diastolă. 
înţepăm suprafaţa ventriculul înitr-un loc oarecare, apar imediat contracţii 
izolate şi regulate ale lui. Acest fenomen, infirmînd orice iipoteză despre 
influenţa unor fibre inhibitoare asupra excitabilităţii muşchilor şi fibrelor 
reflexe ale inimii, demonstrează categoric că ele lucrează doar asupra apa¬ 
ratului prin intermediul căruia inima se contractă ritmic. De altfel, inhibi¬ 
ţia este şi aci departe de a fi absolută : înţeparea profundă a atriilor in 
cursul pauzei diastolice a inimii provoacă totdeauna o contracţie unică şi 
corectă a tuturor porţiunilor uraganului. Deci, în cazul excitării trunchiu- 
rilor vagale devine absolut imposibilă numai repetarea periodică a pulsaţi¬ 
ilor inimii. .... . , ., „ , „ „ . 

Aşadar, fibrele inhibitoare ale nervului lui Willis inhiba, daca sini 
excitate, activitatea aparatelor motricităţii ritmice a inimii. Ele nu sînt deci 
legate direct de fibrele musculare, ci prin intermediul ganglionilor nervoşi 
pe* oarei ii admitem că ar reprezenta elementele motorii ale inimii. Dar 
probabil că legătura nu este directă nici cu aceştia^ ci se realizează prin 
intermediul mecanismelor care se găsesc la broască în pereţii sinusului ve¬ 
nos şi care, ca şi trunchiurile vagale, determină, în caz de excitaţie, opri¬ 
rea inimii în diastolă. Cel puţin experienţele comparative asupra fibrelor 
nervilor lui Willis şi asupra mecanismelor sinusului venos nu pun în evi¬ 
denţă, între influenţele lor asupra inimii, nici o diferenţă decît cea canti¬ 
tativă. Inima se opreşte în diastolă, atit în cazul excitării nervului vag, 
cît şi al excitării sinusului venos, indiferent dacă această excitare este elec¬ 
trică sau mecanică. Apoi, în cursul opririi inimii, ciupirea pereţilor ei an¬ 
trenează în ambele cazuri o sistolă izolată a întregului organ. In sfirşit. 
efectele şocurilotr stimulatoare izolate, care nu au o frecvenţă mare, se 
însumează între ele, atît la excitarea sinusului venos; cît şi a nervului, e 
terminîmd în ambele cazuri oprirea constantă a inimii. Diferenţa dintre cele 
două fenomene constă doar în faptul că efectul unui şoc unic aplicat pe 
nerv durează mai puţin decît efectul corespunzător al unui şoc similar, apli¬ 
cat pe sinusul venos. Acest lucru este insă uşor de explicat prin faptul ca 
excitaţia afectează două porţiuni diferite ale aceluiaşi aparat, şi anume, 
conductorul şi elementul său periferic. Tot din acest punct de vedere tre¬ 
buie să considerăm diferenţa dintre fibrele inhibitoare şi sinusul venos in 
ceeia ce priveşte comportarea lor faţă de curară, diferenţă precizata de 
Czcrmack ^ 

tn consecinţă, fibrele inhibitoare ale vagului se termină la broască în 
meeanismele sinusului venos, care opresc inima dacă sînt excitate. Aceste 
mecanisme constituie într-o oarecare măsură capetele periferice ale fibrelor 
inhibitoare, adică reprezintă acelaşi lucru ca şi plăcile terminale în muşchii 

striaţi în raport cu fibrele lor motorii. . 

Aci se termină teoria influenţei inhibitoare a nervului lui Willis asupra 
inimii teorie acceptată de marea majoritate a fiziologilor contemporani. E 
drept că ea lasă nerezolvată problema mecanismului prin care se produce 
inhibiţia bătăilor cardiace; dar, reducînd acest efect la structura specifica 
a capătului periferic al nervului lui Willis, teoria lui Weber nu conferă fi¬ 
brelor acestui nerv nici o proprietate care să le deosebească de ceilalţi 
nervi ai inimii; în schimb, ea explică perfect toate fenomenele particulare 
care apar în experienţele cu trunchiurile vagale. . „ 

Cu totul opusă este concepţia pe care o prezintă teoria epuizării Ubre- 

1 Se ştie că excitarea vagului la animalele intoxicate cu curară nu mai produce 
oprirea inimii; şi totuşi, Czermack a constatat că, în aceste condiţii, secţionarea sinu¬ 
sului venos determină oprirea atriilor şi a ventriculului în diastola. 
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lor cardiace ale nervului lui IVillis, formulata de Schiff. Această teorie ur- 
măreşte să explice oprirea inimii în diastolă îţj urma excitării vagului, dar 
in schimb contrazice majoritatea fenomenelor particulare care se obţin în 
experienţele cu acest nerv. 

Iată pe ce se bazează teoria epuizării. „ 

Sohiff şi, ulterior, Moleschott, afirmă că fibrele inhibitoare ale inimii 
(şi fibrele inhibitoare ale intestinului din nervul splanhnic) sînt mult mai 
excitabile decât toţi ceilalţi nervi motori ai corpului; în schimb, cîtid sint 
excitate, se epuizează incomparabil mai uşor decît celelalte. Datorită aces¬ 
tui fapt, după părerea lor, excitaţiile slabe, care nu lucrează de loc asupra 
nervilor motori obişnuiţi, sînt suficiente pentru a stimula fibrele cardiace 
ale nervului lui Willis. Efectul acestei excitaţii constă totdeauna în accele¬ 
rarea bătăilor inimii. Insă, de îndată ce intensitatea excitaţiei depăşeşte 
o anumită limită foarte îngustă \ nervul se epuizează şi, în loc de accele¬ 
rarea bătăilor cardiace, excitaţia determină rărirea lor, care se accentuează 
(adică bătăile inimii devin din ce în ce mai rare) pe măsură^ ce se inten¬ 
sifică epuizarea ; în cele din urmă inima se opreşte în diastolă, ceea ce re¬ 
prezintă paralizia nervilor acestui organ. împotriva influenţei inhibitoare 
exercitate de nervul accesor asupra inimii am mai prezentat experienţa lui 
Schifif, cunoscută cititorului, prin care el căuta să demonstreze că accele¬ 
rarea bătăilor cardiace după secţionarea trunchiurilor vagului nu este de¬ 
terminată de secţionarea fibrelor nervului lui Willis, care acţionează asu¬ 
pra inimii, ci de fibre vagale deosebite de acestea. 

Celelalte date prezentate de Moleschott în favoarea acestei teorii nu 
sînt importante. De altfel, atunci cînd Bezold le-a reprodus, ele s-au do¬ 
vedit a fi absolut false. .. 

Primul dintre fenomenele enumerate, adică accelerarea bătăilor car¬ 
diace după excitarea vagului, se obţine şi prin metodele obişnuite de ex- 
ojtiare a acestor nervi. După recomandarea kri Schiff, este suficient să fim 
foarte atenţi faţă de accentuarea treptată a excitantului, înoepînd cu zero, 
determinând precis numărul bătăilor cardiace, pentru că, pe de o parte, li¬ 
mitele în care excitaţia accelerează aceste bătăi sînt extrem de înguste, iar 
pe de alta, accelerarea prapriu-zisă este totdeauna neînsemnată, chiar cînd 
condiţiile excitaţiei sint favorabile. ^ 

In ce priveşte oprirea inimii în diastolă, considerată ca un efect al 
epuizării fibrelor cardiace ale nervului lui Willis în urma excitaţiei extreme, 
acest fapt este dovedit, după părerea lui Schiff, prin următoarea experi¬ 
enţă Se extirpă la broască nervul sciatic împreună cu gamba şi planta, şi 
se excită cu un curent de inducţie, timp de un sfert pînă la jumătate de 
oră. Această operaţie urmăreşte ca, obosind nervul, sa-1 faca uşor epuiza¬ 
bil şi deci să-l pună în condiţii asemănătoare cu cele care exista m mod 
normal pentru fibrele cardiace. Apoi, pe lingă curentul de inducţie care 
produce oboseală, se aplică, mai aproape de muşchi un curent continuu 
circuitul fiind deschis şi închis la anumite intervale de timp. Acest curent 


> După cum admite chiar Schiff, limitele în care acţionează excitaţia vagului, acce- 
lerînd bătăile inimii, sînt extrem de înguste aşa incit, intensificind treptat excitaţ a, 
pot fi uşor depăşite fără a. ne da seama. Elevul sau, Hertzen spune, de P da ^ 
dacă se intensifică excitaţia electrică apropiind^ bobina secundara a aparatului de 
inducţie de cea primară, deplasarea trebuie sa aiba toc mihmetru cu milimetru 
deoarece un singur milimetru este uneori .suficient pentru depăşirea limitei. Oriane 
cunoaşte problema va înţelege desigur că, ţinînd seama de instabilitatea>°b *nut» a 
electromotoarelor din circuitul bobinei primare, aceasta deplasare neînsemnata a bo 
binei secundarului nu poate fi considerată în_ nici un caz ca o intensificare a curen- 
tu lui sau, în genere, ca un act care modifica intensitatea acestuia. 
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constă din impulsuri periodice din capătul periferic al fibrelor casdiace 
spre muşchii inimii (muşchii inimii sînt reprezentaţi în acest model artifi¬ 
cial al lui Schiff de muşchii' gambei şi ai plantei). Cînd nervul sciatic a 
fost obosit într-o măsură suficientă de curentul de inducţie, ultimul este 
întrerupt şi se declanşează curentul continuu. Muşchii încep să răspundă la 
deschideri şi închideri prin contracţii periodice. Dacă curentul de inducţie 
este declanşat acum din nou, contracţiile musculare datorite întreruperilor 
curentuluj continuu dispar, şi muşchii se relaxează. Această asemănare 
exterioară a efectelor curenţilor de inducţie asupra nervului sciatic obosit 
cu muşchii săi şi asupra trunchiului vagal cu inima dovedeşte, după pă¬ 
rerea lui Schiff, atît fatigabilitatea fibrelor cardiace, cît şi sensul pe car 9 
îl dă el opririi inimii în diastolă, în urma excitării fibrelor inhibitoare. 

Cititorul care cunoaşte marea importanţă a problemei influenţelor ner¬ 
voase inhibitoare în organism va înţelege uşor însemnătatea obiecţiilor aduse 
de Schiff unui fenomen care constituie fundamentul şi sprijinul cel mai pu¬ 
ternic al întregii probleme. De aceea nu este surprinzător faptul că repetarea 
experienţelor lui Schiff a preocupat cercetători ca Pfliiger şi Bezold, mari 
specialişti în subtilităţile excitaţiei electrice a nervilor. 

Excitînd trunchiurile vagului cu toate precauţiile despre care vorbeşte 
Schiff şi chiar mai mari în ce priveşte precizia reglării curentului, amîndot 
aceşti cercetători au ajuns însă la alte concluzii. După părerea lor, primul 
efect al excitaţiei slabe a vagului, intensificate treptat, constă totdeauna în 
rărirea ritmului cardiac. Accelerarea bătăilor inimii, obţinută uneori de Schiff 
şi.Moleschott cu ajutorul unor curenţi mai slabi, este atribuită de ei, fie va- 
riabilităţii normale a ritmului cardiac, fie difuzării curentului excitator de la 
nerv la muşchii inimii, în urma unei izolări incomplete a nervului din orga¬ 
nism (bineînţeles că această explicaţie are importanţă numai pentru anima¬ 
lele mici, la care nervul vag este scurt). Desigur însă că obiecţiile prezentate 
în această formă nu l-au convins pe Schiff de eroarea lui: el a început să 
afinne că Pfliiger şi Bezold au depăşit limitele excitaţiei care accelerează 
bătăile inimii. In această fază a rămas problema pînă foarte de curînd. Ir» 
, luna septembrie a anului trecut a apărut o nouă cercetare a lui Pfliiger în 
aceeaşi chestiune. După cum vom vedea, ea pune capăt disputei. Pfliiger 
pleacă de Ia ideea că, dacă fibrele discutate sînt într-adevăr motorii pentru 
inimă, aşa cum crede Schiff, la excitarea lor, nu numai prin curenţi slabi, 
dar chiar prin curenţi de intensitate medie, trebuie să intervină totuşi un 
interval între începutul excitaţiei şi epuizarea nervului care provoacă rărirea 
bătăilor, interval în care curentul să stimuleze nervul, adică să accelereze 
bătăile inimii, şi desigur că această perioadă trebuie să fie cu atît mai scurtă 
cu cît excitaţia este mai puternică. Pentru a surprinde acest moment intere¬ 
sant s-a făcut următoarea experienţă. De măsuţa kimografului a fost fixat 
un miograf Pfliiger, astfel încît acul său inscriptor să atingă suprafaţa în¬ 
negrită a tamburului. Rama (adică pîrghia port-ac) era legată printr-un fir 
de un cîrlig legat la rîndul lui de peretele muscular al inimii unui iepure. 
In acest scop se deschidea cutia toracică a animalului, cîrligul se înfigea 
în imcimă şi apoi se făcea respiraţie artificială. Mişcările cardiace puneau în 
mişcare rama cu dispozitivul inscriptor ce desena pulsul pe suprafaţa cilin¬ 
drului care se învîrtea. Pentru a nota pe tambur începutul excitării nervului 
vag, la măsuţa kimografului se fixa şi dispozitivul cu prelungirea în formă 
de cîrlig, care închidea şi deschidea circuitul primarului în miograful lui 
Helmholtz (vezi voi. II). Acest cîrlig era în legătură cu o prelungire fixată 
la tambur. Cu ajutorul acestui dispozitiv, Pfliiger a dobîndit posibilitatea de 
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a urmări modificarea intensităţii şi a numărului bătăilor care survin imediat 
după începutul excitaţiei. Din aceste experienţe a reieşit că, oricare ar fi 
intensitatea curentului care răreşte sau opreşte bătăile cardiace, imediat 
după excitaţie intervine o scurtă perioadă (în a doua sistolă, pentru curenţii 
puternici şi mijlocii) în cursul căreia ritmul iniţial rămîne neschimbat şi apoi 
se răreşte . Desigur*că aceasta închide disputa lui Schiff cu adversarii săi în 
privinţa accelerării bătăilor cardiace în cursul excitării trunchiurilor ner¬ 
vului vag l . 

Experienţele sale cu inima artificială, respectiv cele cu nervii sciatici 
epuizaţi, au fost urmate de acelaşi insucces. Se ştie că oprirea inimii nu 
survine numai la tetanizarea electrică a vagului, ci şi în cazul celei meca¬ 
nice. De aceea Pfluger avea dreptul să înlocuiască, repetînd experienţa lui 
Schiff cu nervii sciatici, acţiunea curentului de inducţie cu o serie de şocuri 
mecanice (folosind aparatul lui Heidenhain, cunoscut sub numele de tetano- 
motor). El nu a obţinut suprimarea contracţiilor musculare, determinate 
de întreruperile curentul continuu. Astfel, diferenţa dintre nervul sciatic 
obosit şi nervul vag normal s-a dovedit a fi concretă. 

In sfîrşit, în ce priveşte a treia obiecţie adusă teoriei inhibiţiei inimii, 
adică fenomenul intensificării bătăilor cardiace după secţionarea fibrelor 
vagale, atunci cînd nervii accesori sînt degeneraţi, nu este dovedită cate¬ 
goric, după cum a putut să constate cititorul. In plus, acest fenomen poate 
contesta doar existenţa unei excitaţii tonice a fibrelor inhibitoare, şi nu se 
ocupă de loc de natura lor, lucru pe care îl recunoaşte chiar Schiff. » 

Influenţa nervului simpatic asupra activităţii cardiace 

§ 90. Anatomia ne învaţă că, independent de ramurile cardiace ale trun¬ 
chiurilor vagale, spre inimă merg şi fibre nervoase care provin din trunchiul 
principal al nervului simpatic. La iepure, la care traiectul acestora a fost 
studiat deosebit de minuţios (Ludwig şi Thiry), există cîte doi asemenea 


! In aceste experienţe Pfluger a observat că, în urma aplicării curenţilor de in¬ 
tensitate medie, care răresc ritmul, fiecare contracţie a inimii devine mai puternică. 
După părerea sa, acest fenomen poate depinde, fie de ondulaţiile elastice ale pere¬ 
ţilor musculari, fie de faptul că, datorită lungirii diastolelor, miocardul are mai 
mult timp să se odihnească, devine mai excitabil şi reacţionează mai puternic chiar 
la un impuls nervos foarte slab. Pe de altă parte, el atrage atenţia asupra posibili¬ 
tăţii dovedite pe care o are inima de a adapta puterea contracţiilor sale la un anumit 
travaliu. Cînd diastolele devin mai lungi, energia contracţiilor trebuie să crească, 
deoarece inima se umple mai mult cu sînge venos. 

După părerea mea. -această ultimă explicaţie este mai justă decît toate celelalte ; 
adaptarea inimii la un travaliu sporit trebuie s-o înţelegem în felul următor : în acti¬ 
vitatea normală, muşchii acestui organ folosesc doar o parte din energia lor, dar în 
realitate ei pot efectua un travaliu mai mare, -adică la fiecare sistolă ventriculară 
pot ridica o cantitate mai mare de sînge la o înălţime mai mare decît cea normală. 
Această concluzie reiese evident din faptul că, în porţiunea iniţială a aortei tensiunea 
arterială creşte mult după ligaturarea vasului, creştere care nu poate fi atribuită de 
fapt transformării în presiune a vitezei existente la începutul aortei, deoarece, după 
calculele lui Donders, această valoare este de aproximativ 1 mm Hg. De asemenea, 
conform observaţiei lui Ludwig, ridicarea tensiunii nu poate fi raportată la o modi¬ 
ficare a excitabilităţii cardiace; cu alte cuvinte, ea nu poate fi atribuită influenţei 
exercitate de acumularea sîngelui în inimă asupra mecanismelor nervoase ale orga¬ 
nului. Deci. nu ne rămîne decît să admitem că ridicarea tensiunii depinde doar de 
faptul că muşchii inimii sînt obligaţi acum să-şi desfăşoare întreaga energie în cursul 
activităţii lor. Desi'gyr, contracţiile ventriculare trebuie să se intensifice ori de cîte ori 
se succed mai rar: în intervalele dintre ele. inima rămîne mai mult în diastolă, şi 
deci se umple mai mult cu sînge. 
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nervi de fiecare parte: unul superior şi unul inferior. Primul ia naştere din 
ganglionul cervical, iar al doilea din ganglionul stelat. Mergînd spre inimă, 
perechea stingă se contopeşte într-un ganglion mic, din care ies două ra¬ 
muri terminale ce pătrund în inimă. Perechea.dreaptă ocoleşte artera sub- 
clavie şi se contopeşte într-un mic trunchi comun, fără^să dea naştere vre¬ 
unui ganglion. Ramurile terminale ale nervilor descrişi pătrund în ţesutul 
celulo-adipos dintre laringe şi vasele inimii, apoi trec prin ramura dreaptă 
a arterei pulmonare şi înaintea ei, ajung în spaţiul dintre aorta ascendentă 
şi artera pulmonară şi pătrund apoi în peretele inimii. Topografia lor în 
acest perete este cu totul necunoscută.' 

Aşadar, inima vertebratelor primeşte ramuri şi de la trunchiul principal 
al nervului simpatic. Această împrejurare a fost desigur cauza pentru care 
cercetătorii au încercat încă de mult să determine pe cale experimentală im¬ 
portanţa fiziologică a ramurilor simpaticului în legătură cu activitatea inimii. 
Din păcate, istoricul acestei probleme, bogat atît prin numărul, cît şi prin 
celebritatea cercetătorilor, mai prezintă încă o serie de contradicţii, astfel că 
încă nu se pot trage concluzii definitive. De aceea vom descrie rezultatele 
ultimelor două lucrări, efectuate de Bezold şi Ludwig, împreună cu Thiry, 
lucrări care le rezumă pe toate celelalte, numai pentru a lămuri cititorului 
căile pe care se vor putea rezolva chestiunile disputate între aceşti cercetă¬ 
tori. Intîi vom vorbi despre lucrarea lui Bezold. 

Acest autor a excitat la iepure trunchiul simpatic la nivelul gîtului şi a 
observat foarte des accelerarea ritmului cardiac (eu însumi, repetînd expe¬ 
rienţa, am putut constata acelaşi lucru). Tot atît de frecvent însă, şi anume 
cînd bătăile inimii erau accelerate înainte de excitarea nervului, a constatat 
şi lipsa oricărui efect. In sfîrşit, în cazuri excepţionale, excitarea nervului 
rărea chiar contracţiile cardiace. Influenţa exercitată de această excitaţie 
asupra tensiunii arteriale era mai constantă : tensiunea creştea aproape tot¬ 
deauna, indiferent dacă pulsul se accelera sau nu. 

Influenţa excitatoare a porţiunii cervicale a simpaticului asupra inimii 
a fost constatată şi la animale care suferiseră o hemoragie, prezentînd io 
slăbire marcată a activităţii cardiace. Excitarea porţiunii inferioare sau ab¬ 
dominale a simpaticului a fost practicată în condiţii oarecum deosebite. Iepu¬ 
rele era pregătit cu o injecţie subcutanată de curară. Apoi se secţionau la 
nivelul gîtului trunchiurile şi nervii vagi. Pentru a prelungi viaţa animalului 
se făcea continuu respiraţie artificială. Prima dintre aceste operaţii pregă¬ 
titoare avea scopul să elimine din experienţă posibilitatea unor contracţii 
reflexe ale muşchilor striaţi ai trunchiului şi ai membrelor, iar a doua re¬ 
prezenta o garanţie împotriva excitării posibile a trunchiurilor secţionate. 
Şi în aceste experienţe s-a constatat o intensificare a activităţii cardiace în 
urma excitării lanţului, care a dispărut de îndată ce trunchiul simpatic era 
secţionat între locul excitaţiei şi inimă. Au urmat apoi experienţe asupra por¬ 
ţiunilor centrale ale sistemului nervos. Iepurelui intoxicat cu curară i se 
secţionau nervii vagi şi simpatici la nivelul gîtului, se făcea respiraţie arti¬ 
ficială şi se determina, atît frecvenţa bătăilor cardiace, cît şi valoarea pre¬ 
siunii arteriale. Apoi se secţiona măduva, imediat dedesubtul bulbului. 
Această operaţie avea ca rezultat o scurtă creştere a frecvenţei bătăilor car¬ 
diace şi a tensiunii arteriale, dar ulterior ambele valori scădeau mult sub 
nivelul la care se găseau înainte de separarea bulbului de măduvă. Era sufi¬ 
cient însă ca măduva să fie excitată electric la orice nivel pentru ca activi¬ 
tatea inimii să se intensifice mult în ambele sensuri. Alte secţionări ale 
măduvei, mai jos de nivelul primei secţiuni, nu mai provocau slăbiri nete 
ale activităţii cardiace. Insă, excitarea fiecărei porţiuni medulare (în afara 
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segmentului cervical) între două secţiuni continua să stimuleze aceasta acti¬ 
vitate. Excitarea bulbului, cînd mai era in legătură cu măduva, intensifica 
activitatea inimii, la fel ca şi excitarea măduvei. Separarea acestui organ 
de porţiunile anterioare ale creierului nu era însoţită de slăbirea activităţii 
cardiace. Constatînd totodată că efectele excitării maselor nervoase centrale 
nu pot fi considerate că ar reprezenta o consecinţa a constricţiei arterelor, 
Bezold a tras din experienţele sale concluzia că în organismul iepurelui ar 
exista un mecanism care intensifică activitatea cardiacă şi se găseşte intr-o 
permanentă stare de excitaţie tonică. Porţiunea centrală a acestui aparat 
se află în bulb, iar conductorii săi coboară în măduvă, de unde ies la diferite 
niveluri, prin ramuri comunicante, ajungînd în sfera trunchiului simpatic 
principal. Separarea măduvei de bulb este echivalenta din punctul de vedere 
al acestei teorii cu suprimarea excitaţiei tonice a acestui aparat. Excitarea 
măduvei şi a trunchiului simpatic corespunde, fie excitării întregului meca¬ 
nism fie excitării unei părţi din el. Aparatul inhibitor al inimii şi cel care 
intensifică activitatea organului sînt, după părerea lu Bez ° ld : antaşoniste. 
In cazul excitării artificiale a ultimului este necesar sa se excite mai puter¬ 
nic trunchiul vagului decît în mod obişnuit pentru a produce oprirea inimii. 
In orice caz, inima se opreşte, şi aceasta constituie o dovada a faptului ca 
aparatul inhibitor este mai puternic decît cel stimulator. 

Ludwig şi Thiry, în studiul lor mai recent, au verificat o parte din ex¬ 
perienţele lui Bezold. Ei şi-au îndreptat atenţia în special asupra efectelor 
determinate de excitarea măduvei imediat dedesubtul bulbului. Autorii citaţi 
au căutat să precizeze în primul rînd limitele modificărilor vasomotorii di 
organism, modificări care apar în cazul excitaţiei descrise (vezi mai jos) ; 
epau constatat că această excitaţie face să se contracte .bsollut toate s>rt«le 
din organism, şi nu numai ramurile mici, dar şi cele ma • P ,. 

mărit apoi printr-uo amănunţit studiu anatomic, traiectul fibrelor cardiace 
Tif limSirul i aceşti cercetători au găsit o metodă de a le distruge, şi 
deci de a izola inima de influenţa simpaticului, fără a tulbura legătură orga¬ 
nului cu vasele corpului '. Aceste lucrări preliminare le-au dat, pe de o parte, 
o metodă de a excita măduva, atît atunci cînd ramurile simpatice sint intacte, 
ctt sidupă distrugerea loriar pe de alta, i-au îndemnat să compare efec- 

gSl?2“mi? de^trunciiiuri Trterlale^EMn Şrima 

care se petrec în activitatea cardiacă, modificări care au loc sub ţ 

Sării măduvei • provocînd constant o netă ridicare a tensiunii arteriale 
^de altfel se d observă şi cu ochiul liber o acumulare din ce în ce mai mare 
de sînge în inima stîngă), această excitaţie modifică în ambele cazuri ritmul 
caS !“ o dfSe sau î„ cealaltă. Efecte analoge (în ceea ce [ pnveşte 
modificările ritmului cardiac şi ale valorii tensiunii arteriale) au fost obţi 
nute si atunci cînd s-a comparat excitarea măduvei cînd nervii sint mtacţ 
si cînd se practică o compresiune artificială a arterelor. Desigur ca toate 

aceste date i-au condus pe Ludwig şi Thiry la concluzia ca principalul carac¬ 
ter al modificărilor activităţii cardiace în urma excitam măduvei nu d pi 

1 Tphnica distrugerii ramurilor simpatice cardiace constă în cauterizarea cu un 
curent galvanic (firuf trebuie menţinut la culoarea roşie) a ţesutului celular dintre 
laringe şf vas'ele cardiace, ca şi a ţesutului învecinat cu ramura dreapta a artere. 

pulmonare. experienţe, animalul era de asemenea intoxicat cu curară; desigur 

că se practica şi vagotomia. 
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de o influentă nervoasă exercitată asupra inimii, ci provine, indirect, din 
modificările condiţilor mecanice ale circulaţiei, şi anume, este în legătură 
cu o creştere marcată a obstacolelor în calea curentului arterial. Rezulta¬ 
tele obţinute nu excludeau însă posibilitatea unei influenţe cantitative exer¬ 
citate de ramurile cardiace asupra principalelor modificări ale activităţii 
inimii, modificări produse prin îngustarea artficială a patului arterial. Pen¬ 
tru rezolvarea acestei probleme s-a făcut o nouă serie de experienţe, în care 
i se provoca animalului mai întîi o modificare a activităţii cardiace prin 
compresiunea artificială a arterelor, după care se asocia excitarea electrică 
a inimii (desigur, în cazul integrităţii ramurilor ei simpatice). Aceste expe¬ 
rienţe au permis să se constate că efectul primei operaţii, oricare ar fi fost 
sensul său (adică indiferent dacă survenea tahicardia sau bradicardia) era 
todeauna intensificat de cea de-a doua, dar în mică măsură. Cu toate acestea, 
Ludwig şi Thiry afirmă că atît excitarea ramurilor cardiace propriu-zise ale 
simpaticului, cît şi a ganglionului stelat, nu exercită absolut nici o influenţă 
asupra activităţii inimii. 

Această cercetare reduce astfel modificările activităţii cardiace, mani- 
festate prin variaţii ale tensiunii arteriale, aproape exclusiv la modificări ale 
mărimii obstacolului aflat în calea curentului arterial în vasele organis¬ 
mului. Scăderea tensiunii arteriale, după separarea măduvei de bulb, se ex¬ 
plică prin scăderea obstacolului, în urma dilataţiei arterelor, iar creşterea 
aceloraşi valori în urma excitării măduvei este atribuită măririi obstacolului 
în urma constricţiei aceloraşi artere. In ce priveşte ritmul cardiac, măduva 
are o acţiune directă asupra lui, dar efectul acestei influenţe este inconstant. 
El poate consta, atît în accelerarea pulsului, cît şi în rărirea frecvenţei bătă¬ 
ilor cardiace. Deşi calea nervoasă a acestei influenţe nu este încă dovedită, 
Ludwig şi Thiry nu se îndoiesc de existenţa ei şi admit că incostanţa efec¬ 
tului determinat asupra ritmului cardiac de excitarea măduvei s-ar putea ex- 
pjica prin faptul că o parte din fibrele nervoase cardiace care iau naştere 
din măduvă sânt în legătură în acest organ (măduva) cu aparatele terminale 
ale conductorilor inhibitori, iar altă parte, cu centrii autonomi care deter¬ 
mină activitatea ritmică. 

w Comparînd cele două studii analizate, cititorul va observa cu uşurinţă 
că ultimul demonstrează categoric importanţa rolului pe care-1 joacă modi¬ 
ficările vasomotorii în experienţele lui Bezold. Desigur că în felul acesta 
scade însemnătatea porţiunii centrale a aparatului nervos care stimulează 
activitatea cardiacă, imaginată de acest autor, dar rolul care i se atribuie 
m urma experienţelor lui Ludwig este mult prea redus. In acest caz, desigur 
ca Bezold n-ar fi luat hotărîrea să caute centrii aparatului său în măduvă 
şi bulb. Pe de altă parte, experienţele lui Bezold cu excitarea trunchiului sim- 
patic nu au fost repetate de adversarii săi, din punctul de vedere al modifi- 
cărilor vasomotorii produse de această excitaţie. Deci, importanţa ultimei 
părţi a aparatului lui Bezold nu a fost încă infirmată. De aci rezultă că în¬ 
treaga problemă a influenţei exercitate de nervul simpatic asupra inimii tre¬ 
buie considerată ca nerezolvată. 

O ieşire din acest impas sau cel puţin condiţiile pentru efectuarea unui 
important pas înainte în această problemă constau, după părerea mea, în 
observaţia lui Budge, amintită mai sus, observaţie care a precedat studiul lui 
Bezold, dar nu a fost citată de acesta. La broască, conform observaţiei lui 
Budge, excitarea trunchiului simpatic determină accelerarea şi intensificarea 
bătăilor cardiace, dacă s-au secţionat în prealabil nervii vagi. Această ex¬ 
perienţă, ca şi excitarea măduvei, trebuie repetată la un animal după sînge- 
rare; dacă în aceste condiţii se obţine intensificarea activităţii cardiace, in- 
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fluenţa stimulantă exercitată de simpatic asupra inimii de broască va fi de¬ 
monstrată categoric, întrucît se va elimina din experienţă intervenţia modi¬ 
ficărilor vasomotorii 

In orice caz, intensificarea activităţii cardiace sub influenţa factorilor 
psihici, cunoscută de fiecare din viaţa de toate zilele, pledează foarte mult 
în favoarea tezei că în organism ar exista aparate nervoase special destinate 
acestui scop. Dacă faptul ar fi dovedit, atunci mecanismele autonome ale 
inimii s-ar găsi realmente, aşa cum admite Bezold, sub influenţa a doi regla¬ 
tori antagonişti. Acţiunii lor asupra inimii ar urma deci să-i atribuim toate 
numeroasele variaţii ale activităţii cardiace, a căror cauză o constituie exci¬ 
tarea sistemului nervos în genere. 


CAPITOLUL al VINea 

Influenţa nervilor asupra vaselor sanguine. 

Caracterele fenomenelor vasomotorii din organism şi metodele 
generale de observaţie 

§ 91. Caracterele fundamentale ale fenomenelor nervoase pe care le-am 
examinat pînă acum erau exprimate prin trăsături atît de nete, încît chiar 
din viaţa de toate zilele s-au format de cele mai multe ori noţiuni juste asu¬ 
pra lor, ca şi asupra variaţiilor acestor fenomene. Cu totul alta este însă 
situaţia fenomenelor nervoase care se petrec la nivelul vaselor sanguine: 
observaţia superficială a organismului uman şi animal, în genere, nu poate 
pune în evidenţă aceste influenţe, întrucît majoritatea vaselor sanguine sînt 
fie situate prea profund în organism, fie inaccesibile studiului, avînd un ca¬ 
libru prea mic, datorită lipsei de transparenţă a ţesuturilor etc. Singurele 
fenomene cunoscute de mult din sfera modificărilor vasomotorii accesibile 
observaţiei directe constau în aceea că, în anumite condiţii, evident de na¬ 
tură nervoasă, pielea omului se umple de sînge şi devine mai roşie şi mai 
caldă decît de obicei sau, invers, devine săracă în sînge şi apare palidă şi 
rece. Aceste fenomene au constituit desigur de mult un izvor de ipoteze asu¬ 
pra influenţei pe care o exercită nervii asupra vaselor, cu atît mai mult cu 
cît anatomia descoperise nervi în pereţii acestora. Totuşi, faptul că primul 
exemplu concret de influenţă fiziologică a unui nerv asupra unui vas a fost 
pus în evidenţă abia în 1852 dovedeşte cît de mare este diferenţa dintre pre¬ 
supunerea existenţei unui fapt şi demonstrarea acestuia 1 2 . De atunci începe 


1 Foarte recent, Pokrovski a comunicat rezultatele cercetărilor sale în problema, 
influentei exercitate de măduvă asupra activităţii cardiace, şi rezultatele acestea ple¬ 
dează foarte mult în favoarea teoriei lui Bezold. El afirmă că, în cazul unei slăbiri 
extreme a activităţii inimii, atunci cînd compresiunea aortei nu mai influenţează nici 
frecvenţa ritmului cardiac, nici tensiunea arterială, excitarea măduvei mai determină 
încă ridicarea valorilor acestor doi factori. Pe de altă parte, din experienţele sale 
rezultă că compresiunea aortei face totdeauna să scadă frecvenţa ritmului cardiac 
De- aceea el admite că efectul exercitat de excitarea măduvei asupra frecvenţei ritmului 
cardiac depinde de două. condiţii: excitarea aparatului lui Bezold, care accelerează 
bătăile inimii, şi excitarea nervilor vasomotori, adică compresiunea arterelor, care 
lucrează asupra ritmului cardiac în sens invers. întrucît printr-o parte a concluziilor 
sale Pokrovski se situează pe o poziţie care contrazice observaţiile lui Ludwig şi 
Thiry, rezolvarea definitivă a problemei rămîne deocamdată de domeniul viitorului. 

2 Această descoperire, al cărei- merit revine lui Claudc Bernard, se datoreşte de 
fapt în parte lui Pourfour de Petit, încă din 1727; ea a rămas însă neinterpretată 
pînă în 1852 
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de fapt studiul experimental al acestei probleme. Din păcate, el prezintă di¬ 
ficultăţi extrem de mari, fiind încă foarte sărac în date concrete. 

Pentru a aborda studiul experimental al fenomenelor nervoase în sfera 
vaselor sanguine trebuie să ne lăsăm conduşi în primul rînd de datele ana¬ 
tomice şi apoi să dispunem de elemente sigure, după care să putem recu¬ 
noaşte cu precizie modificările vasomotorii dintr-o anumită parte a corpului. 

In ce priveşte primul punct e important de subliniat lucrul următor. 
Nervii vasomotori. se găsesc pretutindeni în pereţii vaselor, acolo unde există 
muşchi, şi deci în toate segmentele aparatului circulator (şi în vasele limfa¬ 
tice), cu excepţia vaselor capilare. Aceşti nervi, pătrunzînd în peretele vas¬ 
cular, îşi pierd mielina şi formează un plex de fibre foarte subţiri, situate 
parţial în straturile profunde ale adventiţiei şi parţial în stratul muscular. 
Acest plex conţine ganglioni nervoşi care reprezintă atît elemente de legă¬ 
tură pentru componentele plexului, cît şi o sursă a fibrelor nervoase termi¬ 
nale care se pierd în ţesutul parietal (desigur, în muşchi). Muşchii vaselor 
constituie, după cum se ştie, atît în artere, cît şi în vene, aşa-numitul strat 
mijlociu al peretelui. De obicei, în artere, muşchii sînt mai puternic dezvol¬ 
taţi decît în vene, avînd o dispoziţie mai ales inelară. Stratul extern al ve¬ 
nelor adbominale mai conţine, pe lîngă aceasta, şi fibre musculare longitudi¬ 
nale. 

In ce priveşte metodele generale prin care se decelează modificările 
vasomotorii din organism, ele sînt încă, în cea mai mare parte, imperfecte. 
In acele regiuni ale corpului care sînt mai mult sau mai puţin transparente 
sau doar translucide (de pildă, în urechea iepurelui, în membrana înotătoare 
a labelor posterioare la broască, în mezenterul broaştei etc.), efectul nervos 
vasomotor se constată direct, cu ochiul liber, după modificarea calibrului 
vaselor şi în special al arterelor mici, ca şi după coloraţia generală a ţesu¬ 
turilor în roşu, în urma umplerii mai intense sau mai reduse a vaselor capi¬ 
lare. Aceste modificări sînt însă uşor de observat numai cînd se produc rapid. 
In caz contrar, efectul nervos vasomotor poate fi constatat doar comparînd 
regiunea respectivă a corpului cu porţiunea simetrică menţinută în condiţii 
normale! Modificările vasomotorii din părţile netransparente ale corpului, 
de pildă din pielea extremităţilor la cîine, iepure etc., se recunosc, fie după 
modificarea temperaturii regionale, fie după cantitatea de sînge care se 
scurge din inciziile cutanate practicate experimental. Ambele metode dau însă 
rezultate exacte numai cu condiţia ca efectul vasomotor să nu fie efemer, ci 
să dureze un timp îndelungat, şi ca observaţia să intereseze regiuni sime¬ 
trice, din care una e menţinută în condiţii normale pentru comparaţie, iar 
cealaltă serveşte pentru experienţă. In sfîrşit, în straturile profunde ale or¬ 
ganismului şi în cavităţile sale vasele pot fi observate desigur numai cu 
condiţia ca ele să fie denudate. 

Dintre fenomenele enumerate, care constituie elemente ale modificărilor 
vasomotorii din organism, încălzirea şi răcirea pielii, destinderea prin sînge 
a vaselor capilare şi constricţia lor sînt atribuite în genere arteriolodilata- 
ţiei sau arterioloconstricţiei. In primul din aceste două cazuri, obstacolul în 
calea scurgerii sîngelui în porţiunea respectivă a corpului scade într-o mare 
măsură şi curentul arterial porneşte cu o forţă mai mare decît cea normală 
în arterele mici, pe care le destinde împreună cu capilarele. Fireşte că ulti¬ 
mele trebuie să sîngereze mai adundent dacă sînt secţionate, şi tot din 
această cauză ţesutul pe care-1 observăm, dacă este translucid, se va colora 
. mai intens în roşu. In cazul constricţiei arterelor, desigur că toate aceste fe¬ 
nomene trebuie să aibă loc în sens invers. Dacă ţesutul examinat, de exem¬ 
plu pielea, se mai găseşte, în plus, în contact cu aerul atmosferic, aşa încît 
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temperatura lui, în fiecare unitate de timp, să depindă de importanţa afluxu¬ 
lui de sînge care constituie lichidul de încălzire şi de gradul pierderilor de 
căldură în mediul înconjurător, bineînţeles că afluxul crescut de sînge în 
vasele capilare, mărind în mare măsură aportul de căldură al ţesutului, îl 
va încălzi. Dimpotrivă, dacă afluxul este scăzut, ţesutul trebuie să se ră¬ 
cească. La nivelul pielii animalelor aceste fenomene sînt uneori atît de mar¬ 
cate,^ încît pot fi constatate prin simplul contact cu mîna cercetătorului, 
bineînţeles cu condiţia de a palpa comparativ, alături de porţiunea în cauză, 
şi cea simetrică, menţinută în condiţii normale. 


Aparatul nervos vasomotor care determină constricţia arterelor 

§ 92. Călăuzindu-se după toate aceste consideraţii, Claude Bernard a 
descoperit, în 1852, primul exemplu al influenţei exercitate de un nerv asu¬ 
pra unui vas. Această celebră experienţă constă în următoarele. Dacă la un 
iepure de casă, la care nervul simpatic este izolat de vag la nivelul gîtului ’, 
se practică o simpaticotomie cervicală unilaterală, printre alte fenomene 
constatate la nivelul capului se observă înroşirea generală a urechii de par¬ 
tea care corespunde locului unde nervul a fost secţionat. In plus, arterele 
mici se dilată, urechea devine mult mai caldă decît cealaltă şi, în sfîrşit, în 
arterele mici ale urechii homolaterale, jetul sanguin este mai puternic decît 
din vasele corespunzătoare ale organului simetric, dacă se secţionează cu 
foarfecele vîrful ambelor urechi. Toate aceste fenomene demonstrează că 
secţionarea trunchiului simpatic la nivelul gîtului provoacă dilatarea arte¬ 
relor urechii. Experienţa următoare lămureşte şi mecanismul acestei dila¬ 
taţii. Excitînd cu un curent faradic capătul nervului simpatic deasupra nive¬ 
lului de secţiune, arterele dilatate ale urechii se contractă, pielea devine 
palidă şi se răceşte. Această experienţă, pusă în legătură cu prima, arată că 
prin porţiunea cervicală a trunchiului simpatic merge spre muşchii artere¬ 
lor auriculare o excitaţie constantă, numită tonică, avînd drept rezultat con¬ 
tracţia tonică constantă a arterelor sau, cum se spune, tonusul vascular. 
Cînd calea pe care merge această excitaţie este întreruptă prin secţionarea 
nervului, tonusul normal trebuie să dispară şi să cedeze locul unei dilataţii 
a arterelor. 

Această descoperire importantă a ridicat următoarele probleme. Pe de 
o parte, în ce categorie de nervi se încadrează fibrele trunchiului simpatic! 
care contractă arterele urechii: printre cele centrifuge sau centripete ? Pe 
de alta, din ce categorie de acte nervoase face parte tonusul normal al vase¬ 
lor auriculare: dintre actele reflexe sau dintre actele nervoase de origine 
centrală? Desigur că rezolvarea acestor probleme interesează studiul com¬ 
plet al căilor nervoase, de care se leagă fenomenul nostru. 

Prima din aceste probleme nu poate fi rezolvată pe cale anatomică, de¬ 
oarece, după cum se ştie, fibrele simpaticului se termină atît în ganglionii 
acestui sistem, cît şi în porţiunile centrale ale axului cerebrospinal. In con¬ 
secinţă, aci trebuie să ne conducem după metodele generale de studiu al ; 
principalelor categorii de trunchiuri nervoase — metode pe care le-am indi¬ 
cat mai sus —, urmînd să cercetăm în special pe cale experimentală dacă 
fenomenul pe care îl studiem nu poate fi reprodus pe cale reflexă. 

Calea fibrelor noastre simpatice a fost precizată în parte de Claude 


1 Este preferabil ca această experienţă să fie făcută pe iepuri albi la care ure¬ 
chile sînt mai translucide decît la alte animale. 
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Bernard şi în parte de Schiff şi Budge. Primul dintre aceşti autori a 
constatat că ele merg în sus, înapoia ganglionului cervical superior, iar 
în jos le-a urmărit de-a lungul trunchiului simpatic, pina la spaţiul dintre 
coasta a Il-a şi a IlI-a. El nu a observat însă daca aceste fibre merg şi 
maf jos şi dacă pătrund în măduvă. Experienţa lui Claude Bernard cons a 
în a rezeca la iepure, ganglionul cervical superior şi in a secţiona, la 
c ine trunchiul simpatic întrl coasta a Il-a şi a IlI-a, urmărind modifica- 
n“e vasomotorii în ureche. Budge a găsit fibrele noastre in porţiunea 
cervicală a măduvei (el a practicat o hemisecţiune a maduvei, intre ver¬ 
tebra a IlI-a şi a Vl-a şi a observat dilatarea vaselor urechii). Schiff 
le-a găsit în bulb (distrugerea unei părţi din bulb, de o parte, ? l efe( : tl ?| 
vasomotor corespunzător în ureche). Foarte de curînd, Budge a urmărit 
fibrele care acţionează asupra vaselor urechii pina la pedunculu cere¬ 
brali El a trepanat la iepure craniul în doua puncte, din care cel poste¬ 
rior e situat \a 4 mm de sutura sagitală şi la 9 mm de protuberanta occi¬ 
pitală externă, iar cel anterior la 4 mm de sutura sagitala şi la 11 % 

de primul orificiu. In aceste orificn se introduc oblic, puia la baza cra¬ 
niului, fire de metal, legate de conductorii aparatului des inducţie. Cind 
-acest aparat e pus în funcţiune, arterele urechii, sub acţiunea excitaţiei 
electrice care lucrează asupra pedunculilor cerebrali, se contracta. 

Astfel, centrul fibrelor noastre este localizat in creier. De aici nu re¬ 
zultă însă că ele ar aparţine categoriei de fibre centrifuge. Acest lucru 
se dovedeşte prin următoarea experienţa simpla : descoperind la iepure 
unul dintre nervii auriculari (anterior sau posterior) şi excitind du P a sec¬ 
ţionare capătul central cu ajutorul unui curent electric, daca trunchiul 
simpatic este intact, la nivelul gîtului se produce constricţia artere or 
urechii. Dacă însă trunchiul simpatic a fost secţionat, contracţia vaselor 
nu apare. La iepure, nervii auriculari nu conţin alte fibre in afara celor 
motorii pentru muşchii striaţi ai urechii şi a celor senzitivi; deci, in ex- 
perienţa prezentată, vasoconstricţia poate fi datorita numai excitării fi¬ 
brelor senzitive. Cu alte cuvinte, ea se produce pe cale reflexa. Tot de 
aci rezultă că fibrele nervului simpatic, care acţionează asupra vaselor 
urechii, conduc excitaţia centrifug. Acestea sînt fibrele vasomotorii care 

se termină în muşchii vaselor. , . , , . „„ 

Acum este uşor să ne imaginăm întregul traiect al reflexului pe care 
l-am descris : fibrele senzitive ale nervilor auriculari merg în parte îm¬ 
preună cu fibrele trigemenului, în parte în sfera plexului occipital, spre 
creier, unde (topografia nu este precizata) excitaţia se reflecta asupra 

căii cunoscute cititorului, a fibrelor simpatice. A , s 

In ce priveşte problema dacă tonusul vaselor auriculare se încadrează 
sau nu printre actele de origine centrală sau printre fenomenele reflexe, 
ea a fost rezolvată de Dediulin (student la Academia medico-chirurgicala 
din Petersburg) în sensul ultimei eventualităţi. Pină la cercetările sale 
ştia că, la iepuri, secţionarea nervilor auriculari determina, ca şi s ^t ° ' 

rea trunchiului simpatic la nivelul gîtului, dilatarea arterelor auriculare. 
Insă, acest efect era atribuit, în mod greşit, faptului ca nervii auriculari 
ar conţine şi ei fibre vasomotorii pentru ureche. Dediulin a constatat ca 
excitarea capătului periferic al nervilor auriculari secţionaţi nu ^termina 
contracţia vaselor auriculare. In felul acesta el a dovedit, aţit eroarea 
predecesorilor săi, care secţionaseră aceleaşi trunchiuri, cit şi rolul o 
în tonusul vaselor auriculare. El a mai observat ca arterele^ se dna 
urma secţionării nervilor auriculari, tot atît de mult ca şi in urma ace- 
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leiaşi operaţii făcute pe trunchiul simpaticului. De aci rezultă că la iepure 
tonusul vaselor auriculare este pe de-a-ntregul un fenomen reflex. El nu 
a reuşit să surprindă, însă, cauza inţială a excitaţiei tonice a nervilor auri¬ 
culari, deşi există motive să se presupună că pierderile calorice prin 
piele ar juca aci un rol important, întrucît suprimarea lor artificială, de 
pildă, înfăşurarea urechii cu ţesături rău conducătoare de căldură, antre¬ 
nează foarte rapid dilatarea vaselor acestui organ. 

Pentru a încheia cu fenomenele vasomotorii din porţiunea cervicală a 
simpaticului trebuie să mai adăugăm că fiecăruia dintre aceste trunchiuri 
nu i se atribuie numai o influenţă asupra vaselor urechii, dar în genere 
asupra tuturor arterelor din jumătatea corespunzătoare a capului. In orice 
caz s-a dovedit că, după secţionarea lor la iepure, în afară de ureche de¬ 
vine mai caldă întreaga piele a feţei; ochiul se înroşeşte şi apare o vaso- 
dilataţie meningiană. Alături de aceste fenomene, la cal, glandele sudo- 
ripare încep să secrete abundent. Aceste fenomene se constată şi la om, 
în cazurile în care există o paralizie a nervilor vasomotori. 

Am analizat intenţionat mai întîi istoricul cercetărilor privind fibrele 
porţiunii cervicale a simpaticului, deoarece acest domeniu al nervilor vaso¬ 
motori a fost studiat mai mult decît toate celelalte. In felul acesta, citi¬ 
torul, o dată cu o noţiune clară asupra caracterului principal al efectelor 
vasomotorii, are la dispoziţie şi o schemă generală pentru determinarea 
lor în alte regiuni ale corpului. 

Fibrele vasomotorii merg spre membre împreună cu nervii cutanaţi 
•şi musculari din plexurile respective. Astfel, secţionînd la cîine, de o 
parte, întreg plexul brahial sau lombo-sacrat, alături de pierderea sen¬ 
sibilităţii şi paralizia mişcărilor în membrul corespunzător, se constată o 
creştere marcată a temperaturii cutanate, perceptibilă la simpla atingere 
cu mîna, dacă nervii extremităţii contralaterale au rămas intacţi'. Dacă, 
în aceste condiţii, se practică o înţepătură a pielii, hemoragia va fi mult 
mai intensă de partea paralizată decît de cea sănătoasă. La broască, însă, 
din cauza transparenţei membranelor înotătoare ale labelor posterioare 
vasodilataţia poate fi observată cu ochiul liber. In plus, secţionînd de¬ 
getele ambelor labe la acelaşi nivel e uşor de constatat că din piciorul 
paralizat se scurge incomparabil mai mult sînge decît din cel sănătos 
(Dediulin.). Contracţia vaselor, în urma excitării nervilor, nu este atît de 
uşor de urmărit la nivelul membrelor ca la nivelul urechii, întrucît aci, ală¬ 
turi de nervii vasomotori, sînt excitaţi şi cei motori, iar contracţiile mus¬ 
culare determinate astfel comprimă atît de puternic trunchiurile arteriale, 
înoît curentul sanguin din vasele mici slăbeşte. Pentru a suprima acest 
inconvenient, la vertebratele superioare se administrează curară (la 
broască, această metodă nu dă rezultate), care după cum se ştie, pa¬ 
ralizează nervii muşchilor striaţi, lăsîndu-i intacţi pe cei vasomotori. Dacă 
se utilizează acest artificiu, care necesită totdeauna respiraţia artificială 
(altfel animalul moare prin paralizia nervilor care comandă mişcările 
respiratorii), contracţia arterelor, după excitarea nervilor, poate fi con¬ 
statată chiar cu ochiul liber, chiar la nivelul trunchiurilor mari, desigur 
dacă ele au fost în prealabil denudate. Această modalitate de experienţă, 
aparţinînd lui Ludwig şi Thiry, e importantă în sensul că permite urmă- 


1 Dimpotrivă, pielea acesteia din urmă se răceşte după secţionarea nervului de 
partea opusă, deoarece sîngele vine la ambele membre prin aortă, în aceeaşi cantitate 
ca şi înainte, dar nu se mai împarte în mod egal i în membrul paralizat pătrunde mai 
mult sîn'ge, întrucît obstacolul în calea curentului a devenit aci mai mic. 
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rirea contracţiei, nu numai în arterele cutanate, dar în genere în toate 
arterele organismului *, după excitarea nervilor vasomotori. 

In ce priveşte căile pe care merg aceşti nervi de la plexurile nervoase 
la măduvă părerile a doi dintre cei mai buni vivisectori ai Europei di¬ 
feră. Claud'e Bernard afirmă că, la cîine, atît fibrele vasomotorn ale mem¬ 
brelor posterioare, cît şi ale celor anterioare, se despart de plexurile respec¬ 
tive pe calea lor spre măduvă şi trec, pentru membrele inferioare, prin 
ganglionul simpatic, situat lîngă vertebra Ls sau L 6 , iar pentru cele supe¬ 
rioare, prin primul ganglion toracic. Schiff găseşte fibre vasomotorn pen¬ 
tru membrul inferior şi în rădăcinile anterioare ale segmentului lombo- 
sacrat al măduvei. El afirmă că secţionarea rădăcinilor care formează 
nervul sciatic face să se încălzească numai laba, porţiunea inferioară a 
o-ambei, iar segmentele superioare ale piciorului primesc nervi din rădă¬ 
cinile lombare superioare. Conform afirmaţiei lui, aceşti nervi merg pe 
calea simpaticului, asociindu-se plexului lombo-sacrat. 

Această discordanţă m-a determinat să propun studentului Dediunn 
să repete experienţele lui Claude Bernard şi Schiff. S-a constatat că ulti- 
mul avea dreptate: pielea piciorului se încălzeşte vizibil în urma secţio¬ 
nării rădăcinilor anterioare. Dar, pe de altă parte, la pisică, extirparea 
ganglionului simpatic lombar determină încălzirea piciorului, nu numai 
în jumătatea superioară, dar şi în cea inferioară. 

Traiectul medular al nervilor care determină constricţia arterelor 
membrelor a fost determinat amănunţit de Schiff. Conform experienţelor 
sale, hemisecţiunea măduvei în porţiunea lombară dilată arterele numai 
în labă şi în partea inferioară a gambei. Aceeaşi secţiune, practicată la 
nivelul penultimei vertebre, provoacă dilatarea tuturor vaselor membrului 
inferior. Hemisecţiunea măduvei la jumătatea toracelui dilată vasele pi¬ 
ciorului şi cele ale jumătăţii inferioare a gambei de partea corespunză¬ 
toare, iar de partea opusă, celelalte vase ale membrului inferior. Cu alte 
cuvinte, fibrele vasomotorii ale porţiunii inferioare a piciorului rămîn în 
jumătatea respectivă a măduvei, iar fibrele porţiunilor superioare se în¬ 
crucişează. Aceeaşi topografie relativă in măduvă o prezintă şi fibrele 
membrelor anterioare : hemisecţiunea măduvei cervicale e însoţită de în¬ 
călzirea regiunilor inferioare ale membrului anterior de partea respectiva 
şi a zonelor superioare ale membrului anterior de partea opusă. Acest 
traiect al fibrelor se păstrează chiar la limita măduvei cu bulbul. Desigur 
că la acest nivel hemisecţiunea măduvei paralizează,' împreună cu arte¬ 
rele anexelor trunchiului, şi vasele capului. . 

Aceste paralizii apar totdeauna de partea care corespunde operaţiei, 
adică nervii vasomotori ai capului nu se încrucişează. 

Toate experienţele enumerate privind nervii vasomotori ai membrelor 
arată că şi aceşti nervi, ca şi nervii corespunzători ai urechii, se găsesc 
într-o stare de excitaţie permanentă, tonică. 

Traiectul periferic al fibrelor care contractă arterele organelor cavi- 
tare a fost cercetat extrem de puţin. In apropierea organelor, aceşti nervi 
sînt situaţi desigur în reţeaua simpatică ce îmbracă vasele sanguine ale 
organelor cavitare, dar drumul lor prin sistemul ganglionar, ca şi punctul 
de pătrundere în măduvă, nu au fost determinate. 

Dintre experienţele făcute asupra capătului periferic al nervilor vaso¬ 
motori ai viscerelor abdominale, pentru determinarea tonusului vascular, 

1 Budge a observat, la iepure, contracţia arterelor cutanate-ale piciorului, fără 
să folosească intoxicarea animalului cu curară. In acest scop a izolat un lambou cu¬ 
tanat şi, întorcîndu-1, a urmărit suprafaţa lui internă. 
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numai efectul secţionării plexurilor nervoase care înconjură arterele sple¬ 
nice poate fi luat în consideraţie. După această operaţie am văzut, îm¬ 
preună cu doctorul Sabinski, mărirea extrem de rapidă a splinei, datorită 
umplerii ei cu sînge, organul schimbîndu-şi concomitent foarte net culoa¬ 
rea din violet în roşu. Ulterior, Estor şi Saint-Pierre au constatat că, pe 
nemîncate, sîngele venelor splenice conţine mai mult oxigen decît în cursul 
digestiei. Alt fenomen, probabil cu aceeaşi semnificaţie ca şi precedentul, 
dar nu atît de net, se petrece la nivelul rinichilor. Secţionarea plexului 
renal provoacă uneori o hematurie care poate fi explicată în modul cel 
mai firesc prin dilatarea arterelor în urma secţionării nervilor şi creş¬ 
terea consecutivă a presiunii sanguine la nivelul capilarelor. Fenomenul 
este cu atît mai probabil cu cît, conform observaţiilor mele, excitarea 
electrică a acestui plex determină constricţia marcată a vaselor renale. 
Şi mai puţin dovedită este dilatarea vaselor în ficat, în urma secţionării 
nervilor vasomotori respectivi (vezi influenţele nervoase asupra ficatului), 
cu toate că Schiff a căutat să demonstreze acest fenomen. In genere, 
existenţa aparatelor nervoase care determină constricţia arterelor e dove¬ 
dită, după cum vom vedea, pentru toate organele cavitare fără excepţie, 
dar nu putem afirma acelaşi lucru despre tonusul lor. 

Fibrele care determină constricţia arterelor din organele cavitare se 
găsesc în porţiunea superioară a măduvei, alături de fibrele analoge ale 
celorlalte regiuni ale corpului. Faptul este demonstrat prin experienţele 
lui Ludwig şi Thiry, care au excitat electric partea superioară a mădu¬ 
vei la iepurii intoxicaţi cu curară. In aceste experienţe, sub acţiunea exci¬ 
taţiei, se contractau toate vasele arteriale ale corpului, fără excepţie, şi 
în unele porţiuni, nu numai ramurile mici, dar chiar şi vasele mari. 

Problema traiectului pe care îl urmează în continuare toate fibrele 
vasomotorii descrise pînă acum coincide cu problema terminaţiei lor în 
creier. Din păcate, ea nu a fost încă rezolvată pentru vertebratele supe¬ 
rioare. Schiff crede că fibrele vasomotorii ale membrelor se termină în 
bulb, întrucît hemisecţiunea protuberanţei nu determină, conform expe¬ 
rienţelor sale, o diferenţă de temperatură în membre. După părerea sa, 
terminaţiile nervilor vasomotori ai ficatului şi stomacului trebuie să se 
găsească mai sus. Experienţele lui Budge cu excitarea pedunculilor cere¬ 
brali nu pot infirma categoric părerea lui Schiff despre locul unde se 
termină nervii extremităţilor în bulb, întrucît el nu foloseşte excitaţia lo¬ 
cală, ci pe aceea electrică, excitaţie care desigur că nu acţionează numai 
asupra pedunculilor, ci asupra întregului creier. In favoarea părerii lui 
Schiff pledează experienţele făcute pe broaşte, în legătură cu aceeaşi pro¬ 
blemă, de Dediulin. Acest cercetător a secţionat în prealabil plexul lombo- 
sacrat de o parte, şi apoi măduva la diferite niveluri'. Cît timp secţiu¬ 
nile măduvei interesau fibrele vasomotorii ale ambelor membre, diferenţa 
privind afluxul de sînge spre membre, determinată de secţionarea preli¬ 
minară unilaterală a plexului nervos, dispărea. Acest fenomen continua 
cît timp secţiunea medulară nu ajungea la nivelul vertebrei I; la acest 
nivel, diferenţa de umplere cu sînge dintre piciorul sănătos şi cel pa¬ 
ralizat reapărea foarte net. Deci, din aceste experienţe reiese că, la 
broască, fibrele vasomotorii ale membrelor inferioare trebuie să se termine 

1 Desigur că ar fi mai just să se practice direct hemisecţiuni ale măduvei la di¬ 
ferite niveluri. In acest caz, însă, la broască ar trebui să se deschidă coloana verte¬ 
brală, ceea ce antrenează o hemoragie puternică. Pierderea de sînge împiedică la acest 
animal determinarea diferenţei dintre membre în ce priveşte gradul de umplere cu 
sînge. 
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mai jos de nivelul vertebrei I, adică în jumătatea inienoară a bulbului 
sau chiar în partea superioară a măduvei. 

In orice caz, din tot ce s-a spus pînă acum rezultă că : 

1. toate fibrele care determină constricţia arterelor iau naştere, fie 
din bulb, fie din creier; 

2. în traiectul lor prin măduvă, ele nu-şi pierd proprietăţile pe care 

le au la periferie; , 

3. tonusul vascular este probabil un fenomen comun pentru întregul 
sistem nervos care determină constricţia arterelor; 

4. porţiunile centrale din care pleacă excitaţia tonică pe căile cen¬ 
trifuge sînt dispuse probabil numai în bulb sau în creier. 

După ce am descris pe cît era posibil conductorii centrifugi ai apara¬ 
tului vasomotor care determină constricţia arterelor corpului, să vedem 
acum în ce constau condiţiile care determină tonusul vaselor extremi¬ 
tăţilor. Avind ca exemplu tonusul reflex al arterelor în urechea iepurelui, 
ar fi firesc să admitem că aci fenomenul tonusului se realizează pe aceeaşi 
cale. Totuşi, toţi experimentatorii afirmă că secţionarea rădăcinilor poste¬ 
rioare ale măduvei nu antrenează dilatarea arterelor membrelor. Din 
acest motiv se consideră că tonusul vascular general al organismului, cu 
excepţia urechii, reprezintă un act nervos de origine^ centrală. In ultimul 
timp au apărut chiar cercetări care pot explica pînă la un punct cauza 
excitaţiei tonice a centrilor vasomotori. Thiry a constatat că, la iepurii 
cărora li s-au secţionat trunchiurile vagale şi li s-au administrat curară, 
asfixia provoacă o contracţie a arterelor tot atît de intensă ca şi excita¬ 
rea electrică a porţiunii superioare a măduvei. Acest fenomen, care deter¬ 
mină umplerea inimii cu sînge şi creşterea tensiunii arteriale, nu e dato¬ 
rit, după părerea lui, excitaţiei directe, prin sînge, a muşchilor vaselor, 
ci probabil acţiunii acestui lichid asupra centrilor vasomotori. Totuşi, el 
nu a prezentat o dovadă experimentală în favoarea ipotezei sale. Această 
dovadă a fost adusă mai tîrziu de Traube, care a constatat că separarea 
măduvei de bulb suprimă creşterea tensiunii arteriale determinată de 
asfixia animalului. Excitarea centrilor vasomotori de către sînge e cu 
atît mai probabilă cu cît, în genere, toate formaţiunile centrale ale bul¬ 
bului se caracterizează prin această proprietate. 

In literatură se citează însă o observaţie după care constricţia unor 
vase din cursul asfixiei poate să nu fie datorită excitaţiei directe a cen¬ 
trilor vasomotori din bulb sau creier. Doctorul Sabinski a observat că, 
în cursul asfixiei la cîine, splina se contractă atît de puternic, încît sec¬ 
ţiunile ei sînt complet uscate, cu alte cuvinte, în timpul asfixiei întreg 
sîngele din splină este gonit. Studiind acest fenomen împreună cu Sa¬ 
binski am constatat că, injectînd în splina unui animal normal sînge pro¬ 
venit de la un cîine asfixiat, contracţia organului survine chiar dacă s-a 
distrus în totalitate plexul nervos care îmbracă trunchiul principal al 
arterei splenice (în splină, domeniul acestei artere este foarte diferenţiat 
de domeniul arterelor gastro-lienale) şi cînd, în consecinţă, s-a întrerupt 
orice comunicaţie a unei anumite părţi a vaselor splenice cu porţiunile 
centrale ale axului cerebrospinal. Intr-o altă serie de experienţe, injecţia 
avea loc după distrugerea nervilor splenici din imediata apropiere a or¬ 
ganului, şi atunci acesta nu se mai contracta h Din aceste experienţe 

1 Este interesant de semnalat că sîngele unui animal neasfixiat, saturat artificial 
cu C0 2 . nu a provocat contracţia splinei, sau a determinat-o înţr-o măsură foarte 
redusă. De asemenea, saturaţia cu oxigen a sîngelui unui animal asfixiat nu a suprimat 
acţiunea lui asupra muşchilor splinei. 
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rezultă evident că splenocontracţia din cursul asfixiei poate fi un feno¬ 
men reflex, adică primul impuls ar proveni din nervii din interiorul or¬ 
ganului, după care excitaţia ar merge în afară, spre ganglionii din plexul 
nervos care înconjură vasele, şi de-abia de aici s-ar transmite muşchilor 
splinei. Pe de altă parte, fenomenul poate fi determinat dired prin exci¬ 
tarea ganglionilor simpatici care se găsesc chiar lîngă splină. In orice 
caz, aeest fenomen ne arată că vasoconstricţia din cursul asfixiei poate 
să nu fie datorită excitării centrilor vasomotori rahidieni. 

Nu a fost încă studiată problema dacă şi tonusul normal al vaselor 
rezultă din acţiunea sîngelui asupra aparatelor vasomotorii. 

De asemenea nu s-au făcut observaţii precise asupra influenţei exer¬ 
citate de fibrele vasomotorii asupra venelor. Totuşi, cercetarea anatomică 
face să se descopere în pereţii lor aceiaşi muşchi şi nervi ca şi în artere. 
Ce-i drept, există o observaţie a lui Goltz, care, chiar după părerea auto¬ 
rului ei, indică o dependenţă a contracţiei venelor de măduvă. Insă, din 
păcate, fenomenele care au constituit baza acestei ipoteze sînt prea com¬ 
plexe ca să se poată trage o concluzie. Iată despre ce este vorba. La 
broască, inima este oprită prin percutarea abdomenului cu o baghetă, 
observîndu-se o ischemie extrem de prelungită şi de importantă a inimii 1 
(pînă la o jumătate de oră) chiar în perioada în care aceasta reîncepe 
să pulseze. Totodată se produce un aflux sanguin în vasele viscerelor ab¬ 
dominale. Dacă măduva este intactă, ambele fenomene dispar încetul cu 
încetul. Insă, dacă măduva a fost distrusă în perioada de ischemie car¬ 
diacă, ischemia persistă. După oprirea inimii prin percutarea abdomenu¬ 
lui, Goltz face experienţa următoare : deschide abdomenul broaştei, sec¬ 
ţionează aorta şi ventriculul, apoi elimină pe cît posibil tot sîngele din 
vena cavă inferioară, după care ligaturează plaga cardiacă şi fixează 
animalul imobil, în poziţie verticală. La început, partea superioară a venei 
cave rămîne fără sînge, dar curînd sîngele începe să se ridice în vas 
ca într-un manometru. Această umplere corespunde umplerii cu sînge a 
inimii din experienţele precedente. întrucît o nouă percutare a viscerelor 
poate face ca sîngele din vena cavă să coboare din nou ; dacă se distruge 
însă apoi măduva, nivelul lui nu se va mai ridica. 

Ansamblul acestor fenomene s-ar explica într-adevăr în modul cel 
mai simplu printr-o paralizie reflexă a tonusului vascular în urma per¬ 
cutării abdomenului şi prin restabilirea lui treptată datorită măduvei, 
dacă în sistemul venei cave inferioare nu ar exista valvule care să îm¬ 
piedice sîngele să se scurgă de la centru spre vasele capilare. Prezenţa 
acestor valvule îngreunează extrem de mult explicarea scăderii coloanej; 
de sînge din vene. Dar să presupunem chiar că la broască nu există' 
aceste obstacole în calea scăderii coloanei. Nici în acest caz, experien¬ 
ţele lui Goltz nu pot dovedi categoric, nici paralizia venelor, nici constric¬ 
ţia lor consecutivă. Ludwig a constatat că, la iepure şi cîine, capilarele 
viscerelor abdominale reprezintă un obstacol extrem de mic în calea sîn- 
geului şi a dovedit, în acelaşi timp, extrema extensibilitate a pereţilor 
venoşi în această parte a corpului (această proprietate este atît de im¬ 
portantă, încît iepurii şi cîinii mor prin ischemie cerebrală dacă li se li¬ 
gaturează vena portă). Pe această bază (transpunînd desigur descoperi¬ 
rea lui Ludwig de la vertebratele superioare la broască) se putea crede 
că scăderea şi urcarea coloanei de sînge în vena cavă ar depinde, în expe¬ 
rienţele lui Goltz, numai de paralizia şi restabilirea tonusului arterial- 

* Dacă oprirea inimii este realizată prin excitarea trunchiurilor vagale, această 
ischemie nu are loc. 



Aparatele nervoase care provoacă dilatarea arterelor 

§ 93. Alături de aparatul nervos care determină vasoconstrictia, în 
unele regiuni ale corpului întîlnim influenţe nervoase care exercită o ac¬ 
ţiune cu totul contrară asupra arterelor. Pînă acum, însă, aceste influenţe 
au fost constatate în foarte puţine organe : în glanda submaxilară şi ri¬ 
nichi. Şi aci, însă, mecanismul influenţelor, ca şi căile pe care se desfă¬ 
şoară fenomenul, au fost extrem de puţin studiate. 

La nivelul glandei salivare, fenomenul se prezintă în felul următor: 
secţionînd la cîine coarda timpanului după desprinderea ei de nervul 
lingual şi excitînd capătul periferic cu curenţi de inducţie, alături de o 
hipersecreţie salivară se constată în glandă o creştere a afluxului san¬ 
guin ; acest fenomen se manifestă prin faptul că, după excitarea coardei 
timpanului, din vena secţionată a glandei submaxilare se scurge mult mai 
mult sînge decît în cazul în care organul este în repaus. In jetul venos 
se pot vedea uneori chiar impulsurile sistolice ale inimii. Pe de altă 
parte, feîngele venos, care în perioada de repaus a glandei are o culoare 
foarte închisă, devine mai roşu în cursul excitării nervului şi conţine 
în acest caz mai mult oxigen decît înainte. Aceste fenomene, descoperite 
de Claude Bernard, demonstrează categoric că arterele glandei submaxi¬ 
lare se dilată prin excitarea coardei timpanului. Urmărind coloraţia sîn- 
gelui în vena jugulară a iepurelui se constată că, după secţionarea trun¬ 
chiului simpatic la nivelul gîtului, cînd arterele capului se dilată, sîn- 
gele din venă devine măi roşu, şi invers, el se închide la culoare prin 
excitarea aceluiaşi drunchi. Această reproducere experimentală a feno¬ 
menului dovedeşte în modul cel mai clar justeţea explicaţiei prezentate 
mai sus. Dilatarea arterelor e dovedită însă şi de pulsaţia venelor, deoa¬ 
rece numai dilatarea arterelor mici poate explica trecerea undelor sisto¬ 
lice ale sîngelui prin vasele capilare. 

Aşadar, coarda timpanului dilată efectiv arterele glandei submaxilare. 
Cum ne putem explica însă acest fenomen ? S-ar putea crede că el pro¬ 
vine dintr-o excitaţie extrem de puternică a fibrelor care provoacă obiş¬ 
nuit constricţia arterelor. împotriva acestei ipoteze pledează însă faptul 
că dilatarea arterelor e determinată de curenţi de intensitate moderată, 
care nu pot decît să stimuleze celelalte fibre vasomotorii ale corpului. 
De asemenea, trebuie ţinut seama de faptul că vasele glandei submaxi¬ 
lare se găsesc sub influenţa unui aparat nervos special, care contractă 
arterele, şi care este cu totul diferit de mecanismul ai cărui conductori 
periferici sînt constituiţi de fibrele coardei timpanului *. In consecinţă, 
dilatarea arterelor după excitaţia lor este rezultatul stimulării şi nu al 
paralizei nervilor. Această împrejurare arată că ne putem explica meca¬ 
nismul fenomenului doar în două feluri: fie şdmiţînd că muşchii artere¬ 
lor glandei submaxilare sînt astfel dispuşi încît contracţia lor provoacă 
dilatarea vasului, fie că influenţa coardei timpanului asupra muşchilor 
arterelor este asemănătoare cu influenţa exercitată de fibrele nervului lui 
Willis asupra inimii. Prima dintre aceste ipoteze, care trebuie dovedită 
exclusiv anatomic, nu a fost încă demonstrată. Cea de-a doua are în fa- 

1 Conductorii centrifugi ai acestui nou aparat, descrişi tot de Claude Bernard, 
se găsesc în afara simpaticului şi pătrund în glandă de-a lungul vaselor sanguine. 
Influenţa lor este dovedită de următoarea experienţă: intensificarea circulaţiei în 
glandă după excitarea coardei timpanului durează cîtva timp şi după încetarea ei. 
Dacă în această perioadă se excită electric trunchiul simpatic, jetul venos care se 
scurge din ‘glandă slăbeşte şi sîngele, din roşu, devine închis la culoare. 
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voarea ei analogia cu toate celelalte aparate inhibitoare ale organismu¬ 
lui şi pe de altă parte, faptul că în plexurile nervoase terminale vaso- 
motorii se găsesc ganglioni care, fără nici o rezervă, pot fi consideraţi 
ca formaţiuni homologe cu ganglionii inimii. .. . 

Pe această bază trebuie să preferăm cea de-a doua explicaţie, admi- 
tînd deci ca fibrele coardei timpanului se comportă fată de muşchii arte¬ 
relor glandei submaxilare ca şi fibrele nervului lui Willis fată de inimă. 

Probabil că fibrele inhibitoare merg alături de cele salivare de-a 
lungul nervului facial, spre creier (vom arăta mai jos datele care indică 
diferentele dintre aceste două feluri de fibre) pentru că excitaţia ambelor 
categorii de fibre e totdeauna simultană. Astfel, dacă se excită nervul 
lingual, se produc simultan secreţia salivară şi dilatarea reflexă a arte¬ 
relor glandei submaxilare. Excitaţia normală a mecanismului nostru, 
care paralizează influenta ramurilor simpatice asupra vaselor glandei, pro¬ 
vine din aparatele terminale ale acestui nerv centripet. In consecinţă, ac¬ 
tivitatea sa e reflexă şi în condiţii normale. 

Existenta unei excitaţii tonice în sfera fibrelor coardei timpanului 
nu a fost dovedită. 

De altfel, ea nu a fost demonstrată nici pentru ramurile simpaticului 
care contractă arterele glandei submaxilare, deşi aci existenta lui este 
probabilă pe baza faptului că acest aparat reprezintă^ doar o mică por¬ 
ţiune a unui mecanism nervos general care contractă arterele corpului. 

O altă dovadă a vasodilatatiei prin influentă nervoasă o constituie 
faptul că, la iepure, sîngele venelor renale este cu atît mai roşu cu cît 
rinichiul funcţionează mai intens (acest fenomen se constată prin secţio¬ 
narea ureterului şi măsurarea cantităţii de urină care se scurge din el). 
Se crede că fenomenul este de origine nervoasă numai prin analogie cu 
cel precedent, adică în sensul că şi rinichiul este o glandă. 

Al treilea caz de dilatare probabilă a vaselor sub influenta excita¬ 
ţiei nervoase e reprezentat de efectul excitării nervilor care determina 
erecţia organului genital masculin. Eckhardt a dovedit experimental că, 
în aceste condiţii, spre organ se produce un aflux mult mai mare de 
sînge decît în timpul repausului sau (apreciind mărimea afluxului după 
mărimea refluxului din vene, masa de sînge care trece prin organ în 
cursul erecţiei este în medie de opt ori mai mare decît valoarea corespun¬ 
zătoare din timpul repausului). El a constatat de altfel că din ţesutul 
spongios al corpilor cavernoşi ai uretrei se scurge, în cursul erecţiei, un 
sînge mai închis la culoare decît în timpul repausului. In sfîrşit, el a avut 
ocazia să vadă că sîngele care, în ultimul caz se scurge în picături, se 
scurgea în jet după excitarea nervilor erectori. Pe baza analogiei exte¬ 
rioare a tuturor acestor fenomene cu efectele corespunzătoare ale excitării 
coardei timpanului se poate admite că excitarea nervilor erectori deter¬ 
mină dilatarea arterelor. 

Este posibil ca tot în categoria acestor fenomene să intre şi hiper- 
emia fetei determinată la om de un sentiment de ruşine. De altfel, este 
mult mai firesc să considerăm că acest fenomen este produsul unei exci¬ 
taţii nervoase decît al unei paralizii nervoase. 

Schiff afirmă, în sfîrşit, că şi în urechea iepurelui există un aparat 
care dilată arterele. El deduce această afirmaţie din faptul că o uşoară 
gîdilare a pielii urechii deasupra unei artere determină dilatarea ei de 
scurtă durată. Constatarea lui Schiff este confirmată şi de Samuel, care 
a propus — pentru a înlesni observaţia — să se epileze urechea anima¬ 
lelor cu sulfură de calciu. In afară de aceasta, el a constatat că gîdilarea 


121 


pielii deasupra venelor determină în acestea un fenomen cu totul invers 
decît în artere, şi anume o constricţie de scurtă durată, urmată de o dila- 
taţie îndelungată. 

In genere, însă, comportarea aparatului vasomotor faţă de excitaţie 
are o latură extrem de interesantă, dar din păcate încă inexplicabilă. Con¬ 
ductorii centrifugi ai aparatului care determină constricţia arterelor su¬ 
portă excitaţia electrică directă cu curenţi de intensitate medie, la fel ca 
toti ceilalţi nervi motori ai corpului, adică sub influenta acestei excitaţii 
spasmul arterelor durează destul de mult; în schimb, în cazul excitării 
reflexe, de exemplu a fibrelor simpatice ale urechii iepurelui, prin inter¬ 
mediul excitaţiei electrice a capetelor centrale ale nervilor auriculari sec¬ 
ţionaţi, spasmul arterelor se transformă foarte curînd într-o vasodilatatie 
(Claude Bernard). Acelaşi fenomen se observă şi dacă se acţionează asu¬ 
pra pielii prin răcire sau excitaţie mecanică : după o constricţie vasculară 
mai mult sau mai puţin îndelungată survine în ambele cazuri o vasodila¬ 
tatie însemnată. Ar fi important de ştiut dacă în cazul obiectului pe care 
şi-a făcut Samuel cercetările (adică urechea de iepure depilată) modifică¬ 
rile de calibru ale arterelor şi venelor sînt sau nu paralele. Printre feno¬ 
menele inexplicabile se încadrează şi o observaţie a lui Claude Bernard 
(reprodusă şi în experienţele lui Dediulin), conform căreia paralizia vaso- 
motorie a urechii în urma secţionării simpaticului dispare aproximativ 
după trei săptămîni (Samuel afirmă chiar că arterele se contractă din 
nou la numai 48 de ore după operaţie), atunci cînd, desigur, capetele 
nervului secţionat nu au avut încă timpul să se regenereze, iar pe de altă 
parte, acelaşi fenomen, în urma secţionării nervilor auriculari, durează 
uneori mai mult de un an. 

In forma descrisă pînă acum, aparatul nervos vasomotor trebuie să 
apară cititorului ca un mecanism care în cursul repausului animalului se 
găseşte într-o stare de excitaţie tonică permanentă, ieşind din ea numai 
sub influenţa unor excitaţii senzitive întâmplătoare. Această concepţie ar 
fi însă corectă doar în parte. In seria vertebratelor se petrec fenomene 
care demonstrează că unele porţiuni ale aparatului vasomotor prezintă o 
netă activitate ritmică. Aşa sînt, de pildă, contracţiile periodice ale arte¬ 
relor în urechea iepurelui, contracţii descoperite de Schiff, porţiunile pulsa¬ 
tile ale venelor în aripile liliecilor etc. De curînd a devenit chiar probabil 
ca această capacitate de activitate ritmică să fie proprie, în genere, între¬ 
gului sistem vasomotor al nervilor care determină constricţia arterelor. 
Observaţia care se referă la acest fenomen a fost făcută de Traube şi 
constă în următoarele : dacă animalul este intoxicat cu curară şi dacă i 
se secţionează ambii nervi vagi, făcîndu-i-se respiraţie artificială, tensiu¬ 
nea arterială poate fi menţinută la un anumit nivel. Dacă însă respiraţia 
artificială este oprită, adică dacă se produce asfixia animalului, tensiunea 
se ridică mult, prezentînd oscilaţii periodice, al căror număr ajunge la 7 
pe minut şi a căror amplitudine atinge 40 mm Hg. După părerea lui 
Traube, aceste fenomene pot fi explicate numai prin constricţii şi dila¬ 
tări periodice ale arterelor; el vede o dovadă în sprijinul acestei păreri în 
faptul că secţionarea prealabilă a măduvei dedesubtul bulbului suprimă 
atît ridicarea generală a tensiunii sub acţiunea asfixierii, cît şi oscilaţiile 
ei. Fenomenul pare să fie determinat de excitarea centrilor vasomotori de 
către CO2 din sînge. Intrucît însă această excitaţie este continuă, iar efec¬ 
tul are caracterul unei mişcări discontinue, înseamnă că împrejurările care 
îl determină trebuie să rezide chiar în structura centrilor vasomotori. Cu 
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alte cuvinte, centrii vasomotori trebuie să fie capabili să desfăşoare o acti¬ 
vitate periodică. 

Cu aceasta se epuizează ansamblul datelor de care dispunem în legă¬ 
tură cu influenta nervilor asupra vaselor sanguine ale corpului. 

Fenomenele nervoase în sfera sistemului limfatic 

§ 94. Intrucît sistemul limfatic constituie o anexă a celui sanguin, 
este cel mai indicat să descriem aci fenomenele nervoase din sfera sa. 
Din păcate, pentru vertebratele superioare, această descriere se rezuma 
deocamdată la simpla enumerare a fenomenelor care, după toate probabi¬ 
lităţile, au o origine nervoasă *. Acestea siînt în număr de două: con¬ 
tracţia ritmică a vilozităţilor intestinului subţire şi mişcarea corpilor din 
ţesutul conjunctiv al corneei transparente la broască sub influenţa exci¬ 
tării nervilor, descoperită de Kiihne. Ultimul fenomen poate fi inclus de 
altfel în categoria mişcărilor prezentate de căile limfatice numai cu con¬ 
diţia de a admite ipoteza lui Virchow şi a şcolii sale despre legătura 
dintre căile limfatice şi canalele ţesutului conjunctiv. Contracţia vilozi¬ 
tăţilor se poate observa la animale cu lupa, după deschiderea prealabilă 
a cavităţii intestinale. S-ar putea ca aceste mişcări să fie comandate de 
plexurile nervoase ale lui Meissner, situate în stratul submucos al tubului 
gastro-intestinal. Pentru a urmări contracţia corpilor din cornee, aceasta 
este extirpată la broască împreună cu fragmente din scleră ; preparatul 
este pus într-o celulă umedă pentru miscroscopul Recklinghausen, fixînd 
la lamă electrozii pentru excitarea porţiunilor din scleră rămase în legă¬ 
tură cu corneea transparentă. 

Au fost studiate mult mai bine influenţele nervilor asupra mişcării 
inimilor limfatice la amfibii, şi anume la broaştele ţestoase şi la broaşte. 
Fenomenele care se încadrează în această categorie sînt deosebit de in¬ 
teresante prin faptul că inimile limfatice se dovedesc a fi foarte asemă¬ 
nătoare, din punctul de vedere al inervaţiei, cu inima sanguină. In ace¬ 
laşi timp, însă, ele se şi deosebesc mult de aceasta. 

Ca şi la broască, l,a broasca ţestoasă inimile limfatice sînt organe 
musculare. La ambele animale, spre aceste organe vin nervi din măduvă 
(la broască din sfera nervului brahial spre inimile anterioare şi din sfera 
nervului coccigian spre inimile posterioare). La broasca ţestoasă nu există 
ganglioni nervoşi pe traiectul nervilor, în vecinătatea inimii, în schimb 
aceşti ganglioni se întîlnesc în pereţii organului muscular. La broască, 
situaţia este inversă (Waldeyer). 

Inima limfatică se deosebeşte de cea sanguină prin faptul că poate fi 
betanizată sub acţiunea unui curent faradic de intensitate medie, aplicat 
direct pe inimă, pe măduvă şi pe nervul care merge spre inimă (de exem¬ 
plu, nervul coccigian la broască). Această ultimă împrejurare arată clar că 
nervul se comportă faţă de inima limfatică la fel ca orice fibră motorie 
faţă de un muşchi. Putem constata uşor experimentat şi faptul că nervul 
inimii limfatice reprezintă calea normală prin care vin din măduvă impul¬ 
sul ile ritmice pentru contracţia organului. Intr-adevăr, întrerupînd într-un 
mod oarecare această cale, secţionînd nervul sau aplicînd pe el un puternic 

1 Pereţii vaselor limfatice conţin însă nervi şi muşchi. La unele animale, muşchii 
se găsesc chiar în ganglionii limfatici. Prin urmare, toate acestea pledează în favoa¬ 
rea ipotezei că trebuie să existe influenţe vasomotorii asupra sistemului limfatic. In 
această privinţă, sistemul limfatic, ca anexă a celui venos, împărtăşeşte pe deplin 
soarta ultimului. 
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curent continuu, inima limfatică îşi întrerupe activitatea. Acelaşi lucru se 
întîmplă şi^ la distrugerea porţiunii inferioare a inimii. Această împreju¬ 
rare, legată de cea precedentă, ca şi de faptul că inimile limfatice posteri¬ 
oare ale broaştei continuă :să pulseze după separarea măduvei de bulb, de¬ 
monstrează că impulsurile periodice pentru contracţia inimilor limfatice 
provin din măduvă, unde se găsesc centrii motori ai acestor inimi. 

Activitatea lor este considerată automată deoarece cauzele care o de¬ 
termină sint tot atît de puţin cunoscute ca şi cauzele care determină ac¬ 
tivitatea inimii sanguine. 

Este remarcabil că inimile limfatice, izolate (nescoase din organism) 
de centrii medulari, fie prin distrugerea regiunilor respective ale măduvei, 
fie prin secţionarea nervilor, reîncep adesea să pulseze după numai cîteva 
ore (uneori însă abia după două zile). La început, aceste pulsaţii sint ne¬ 
regulate şi nu apar în întreaga masă a inimii, dar cu timpul ele se norma¬ 
lizează din ce în ce. După Goîtz, caracterul regulat şi deplin normal al 
pulsaţiilor se instalează după două săptămîni, atunci cînd, desigur, cape¬ 
tele nervului secţionat nu au avut încă timpul să se regenereze. După Wal- 
deyer, însă, pulsaţiile inimii nu redevin niciodată perfect normale De alt¬ 
fel, aceste dispute simt neesenţiale: e vorba de faptul că’ inima limfatică, 
separată de centrii săi nervoşi medulari, dobîndeşte capacitatea de a se 
contracta periodic. Nu se ştie dacă ganglionii nervoşi ai lui Waldeyer au 
sau nu un rol în acest fenomen. 

La broască, aparatul motor al inimilor limfatice are o anexă inhibi¬ 
toare, descoperită de Goltz. Ea devine activă numai în urma excitării elec¬ 
trice a^ intestinului, manevră care determină oprirea inimilor limfatice în 
diastolă. Insă e suficient să separăm bulbul de măduvă pentru ca excita¬ 
rea intestinului să rămînă ineficace. De aci rezultă concluzia că porţiu¬ 
nea centrală^ a aparatului inhibitor se găseşte în bulb, de unde pornesc în 
grosimea măduvei fibre intercentrale aflate în legătură cu centrii motori 
ai inimilor limfatice ale lui Volkmann. Aceşti conducători nu pot fi excitaţi 
insă cu ajutorul excitanţilor nervoşi obişnuiţi; în orice caz, aplicarea cu¬ 
rentului faradic în jumătatea superioară a măduvei nu opreşte la broască 
activitatea inimilor limfatice. 


CAPITOLUL al VlII-lea 

Influenţa nervilor asupra organelor aparatului urinar 

§ 95. Aparatul urinar este constituit din două componente care se de¬ 
osebesc prin funcţia lor: rinichii, care reprezintă mecanismul ce secretă 
urina, şi aparatul motor, prin care lichidul secretat este eliminat din or¬ 
ganism. Desigur că mecanismele nervoase care participă la secreţia şi eli¬ 
minarea urmii nu pot avea nimic comun între ele şi trebuie analizate se¬ 
parat. Din păcate, nu avem nici cea mai mică idee despre participarea 
nervilor ia actul secreţiei urinare ', aşa incit sarcina noastră se reduce im- 

1 Singurul fapt care pare să indice participarea sistemului nervos la procesul 
secreţiei urinare este intensificarea ei după înţepătura practicată de Claude Bernard, 
adică după traumatizarea planşeului ventriculului al I'V-lea între rădăcinile nervului 
vag şi auditiv. Dar şi acest fapt se explică mult mai simplu printr-o hiperemie renală, 
adică printr-un efect vasomotor, decît printr-o influenţă directă a nervilor asupra ele¬ 
mentelor secretarii ale organului, cu atît mai mult cu cît pare să crească numai eli¬ 
minarea de apă, apărînd deseori albuminurie. In ce priveşte experienţa lui Claude 
Bernard cu excitarea nervilor vagi, ea nu mi-a reuşit niciodată. 
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plicit la studiul mecanismului nervos care comandă actul eliminării urinii 

diin rinichi. . ... - , ,. , 

Din punct de vedere anatomic, calea pe care mainteaza acest lichid 

este constituită din cele trei segmente diferite ^ ureterele, vezica urinară şi 
uretra. Pereţii acestei căi au aceeaşi structură pe tot traiectul. un strat 
fibros extern, un strat mijlociu muscular şi un strat intern mucos. Totuşi, 
sistemele musculare ale tuturor acestor porţiuni nu se continuă^ direct: în 
orice caz, mişcările în sfera uneia nu antrenează neapărat mişcări în toate 
celelalte. Această ultimă împrejurare ne determină să consideram circu¬ 
laţia urinii în trei faze: trecerea prin uretere, actul eliminării din vezica 
şi mişcările musculare din sfera uretrei. 


Progresarea urinii de-a lungul ureterelor 

Dacă la un animal narcotizat se deschide cavitatea abdominală şi se 
descoperă ureterele, se observă cu uşurinţă că ele prezintă contracţii perio¬ 
dice, care apar de 6—12 ori pe minut. De obicei, ele se propaga de-a lungul 
ureterelor, de sus în jos, adică dinspre rinichi spre vezică. Aceste mişcări, 
numite peristaltice, slut uşor de provocat artificial, îni intervalul dintre 
două contracţii, excitînd mecanic sau pe cale electrică ureterul intr-un punct 
oarecare al traiectului său. In acest caz, mişcarea începe cu punctul excitat 
şi se propagă în special în direcţia vezicii. Secţionînd ureterul şi mtrodu- 
cînd în porţiunea superioară o canulă, constatăm că urina este pusa in 
mişcare la acest nivel tocmai datorită contracţiilor peristaltice. Xntrucit 
acestea sfat determinate de muşchii netezi care se găsesc în pereţii urete¬ 
relor este firesc să admitem că la baza lor stă activitatea unui anumit 
mecanism nervos. Datele noastre despre acest mecanism sfat însă extrem 
de reduse; numai Valentin semnalează în manualul său de fiziologie pro¬ 
vocarea contracţiilor peristaltice ale acestor organe prin excitarea porţiu¬ 
nilor centrale ale sistemului nervos. Pe de altă parte, amjconstatat că ure¬ 
terele izolate din organism împreună cu rinichii continuă .să se contracte 
periodic, şi acest proces continuă chiar dacă ete au rămas in legătură doar 
cu porţiunea mijlocie a rinichiului corespunzătoare bazinetului. Intrucît 
stratul muscular al ureterelor începe la nivelul pereţilor bazinetului, este 
firesc să admitem că tot aci încep şi contracţiile peristaltice ale acestor tu¬ 
buri. Afară de aceasta, ţinînd seama de faptul că partea ureteruluţ care a 
fost .separată de bazinet încetează să pulseze, pe oînd cea care a rămas în 
legătură cu el continuă să se contracte, putem presupune că mecanismul 
nervos al ureterelor este situat în pereţii bazinetului. De altfel, admiţind, 
aşa cum cred unii, că contracţia ureterelor e provocată de urina care pă¬ 
trunde în ele, dispariţia contracţiilor în segmentele ureterului care au fost 
separate de bazinet ar putea fi explicată şi independent de existenţa unor 
mecanisme nervoase în pereţii acestuia. 


Actul eliminării urinii din vezică 

Se ştie că urina este secretată de rinichi în permanenţă. Vezica se 
umple şi ea constant cu urină care vine prin uretere. Totuşi, urma -este eli¬ 
minată din vezică la intervale relativ foarte mari. In perioada dintre doua 
micţiuni, vezica urinară trece dintr-o stare de colabare a pereţilor ei (pina 
la dispariţia totală a cavităţii) într-o stare de distensie. Cind s-a acumulat 
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în vezică o anumită cantitate de urină (foarte variabilă, în raport cu gradul 
de excitabilitate a vezicii, cu concentraţia urinii etc.), în conştiinţă apare o 
senzaţie cu caracter foarte bine determinat, aşa-,numita nevoie de a urina. 
Această senzaţie constituie în mod obişnuit un stimul pentru actul volun¬ 
tar al micţiunii. La început ea este atît de slabă, încît omul îi poate rezista 
fără efort, dar, pe măsura destinderii vezicii, nevoia de a urina devine din 
ce în ce mai.imperioasă, în cele din urmă fiind necesare eforturi mari pen¬ 
tru a opri micţiunea. De altfel, trebuie să subliniem că actul eliminării uri¬ 
nii poate avea loc şi în lipsa conştiinţei depline, lucru dovedit de observa¬ 
ţiile făcute pe bolnavi care prezintă delir febril, o stare de ebrietate, de 
somnolenţă etc. în cursul micţiunii, la om se observă de obicei acţiunea 
presei abdominale (respectiv, contracţia muşchilor abdominali). în condi¬ 
ţii normale, însă, această acţiune este neînsemnată, intensificîndu-se în 
cazurile în care urina întîmpină 'anumite obstacole (de pildă, stricturi ure- 
trale) sau atunci cînd nevoia de micţiune este foarte puternică. 

Acesta este ansamblul datelor care se referă la eliminarea urinii din 
vezică^ date oferite de observaţia directă, pe care le vom analiza aci. 

Să vedem în primul rînid -dacă energia nervoasă are sau nu un rol în 
actul închiderii vezicii urinare în intervalul dintre două micţiuni sau dacă 
acest scop este realizat numai prin condiţiile mecanice ale structurii orga¬ 
nului L 

Această problemă este rezolvată de experienţele următoare : la un ani¬ 
mal viu^se deschide cavitatea abdominală, se descoperă unul dintre uretere, 
introducînd în el un tub vertical cu diviziuni, ce serveşte drept manome¬ 
tru, şi care este umplut cu apă caldă. Prin tub, vezica se umple cu lichid; 
se urmăreşte înălţimea coloanei la care apa începe să se scurgă din uretră. 
Apoi animalul este sacrificat şi înălţimea respectivă se măsoară din nou. 
Acum ea este mai mică decit în primul caz (Heidenhain). In loc să sacri¬ 
ficăm animalul, îi putem secţiona toţi nervii care merg la vezică, efectul 
fiind asemănător ; cu alte cuvinte, cînd nervii sînit intacţi, vezica urinară 
rezistă la o presiune mai mare de lichid deoît după secţionarea lor (Gia- 
nuzzi şi Nawrocki). 

Astfel, participarea nervilor la actul închiderii vezicii, în cazul umple¬ 
rii ei normale cu urină, este incontestabilă. 

înainte se credea că această participare constă într-o excitaţie tonică 
a sfincterului vezical, adică într-o contracţie permanentă a fibrelor mus¬ 
culare ale colului vezical; pe această bază, sfincterul vezical era conside¬ 
rat antagonistul sistemului de fibre -care se găsesc în corpul şi fundul ve¬ 
zicii (muşchiul detrusor). Totuşi, cercetările recente ale lui Budge ne fac 
să punem la îndoială acest lucru. Autorul citat a făcut să treacă, la un 
animal viu, din ureter prin vezică, un curent permanent de apă caldă şi a 
excitat electric, fie colul vezical, fie unetra în diferite puncte ale traiectu- 

1 Existenţa în vezică a unor condiţii mecanice care să împiedice scurgerea urinii 
e dovedită în modul cel mai simplu de faptul că la cadavru, la care jocul influxului 
nervos e desigur imposibil, vezica se găseşte adesea plină cu urină, care nu se 
scurge nici cînd cadavrul este aşezat vertical. Natura acestor obstacole constă desigur 
în presiunea aerului, adică în faptul că vezica reprezintă o cavitate închisă, cu un 
canal de ieşire îngust. Lungimea şi sinuozităţile acestuia nu au un rol esenţial, deoa¬ 
rece urina nu se scurge din vezica unui cadavru nici cînd este izolată din organism 
numai împreună cu colul vezical. Pentru a ne explica acest mecanism din punctul de 
vedere pe care l-am prezentat mai sus trebuie să mai admitem că pentru vezică 
există condiţiile unui echilibru elastic nu numai cînd este colabată, dar şi, pînă la 
un punct, cînd este destinsă. In orice caz, trebuie să admitem că acest organ are o 
capacitate de distensie^ extrem de mare şi, în consecinţă, cînd este destins, exercită 
o presiune foarte slabă asupra conţinutului său. 








lui ei. S-a constatat că excitarea colului nu întrerupea niciodată jetul de 
apă Dimpotrivă, scurgerea se oprea de îndată ce curentul era aplicat pe 
uretră Excitarea porţiunii membranoase a uretrei era mai activa decit 
a celei «ostatice; jetul se întrerupea în primul caz instantaneu, şi la o in¬ 
tensitate mai slabă a curentului. Pe măsura apropiem de vezica, efectul 
apărea din ce în ce mai lent şi mai greu. Budge crede ca aceasta diferenţa 
se datoreşte faptului că fibrele musculare striate ale canalului uretral sint 
mai dezvoltate în porţiunea membranoasă decit in cea prostatica (Henle). 
Astfel, aceste experienţe îl fac pe Budge să ajungă ia concluzia ca anta¬ 
gonistul muşchiului detrusor nu este sfincterul vezical, ci sistemul de 
muşchi ai uretrei (atît striaţi, cît şi netezi) constituit drn aşa-numitul 
sfincter vezical al lui Henle şi fibrele care determina contracţia porţiuni 
membranoase a uretrei (muşchiul constrictor al istmului uretral sau al 
uretrei membranoase al lui Johamnes Muller). 

Mai există însă şi alţi muşchi care contribuie la ocluzia vezicii urinare, 
de pildă muşchiul bulbo-cavernos, ceea ce se dovedeşte prin faptul ca ex¬ 
citarea lui directă întrerupe instantaneu jetul care se scurge din vezica 
urinară Conform observaţiilor lui Budge, acest muşchi prezintă o con¬ 
tracţie reflexă ori de cîte ori se aplică o excitaţie pe penis. La femeie, omo¬ 
logul lui in funcţia descrisă e reprezentat de muşchiul constrictor cunnt. 

Astfel, problema tonusului muşchilor care închid vezica se reduce 
acum la problema dacă există un tonus în ambele sisteme musculare simu - 
tan sau numai în unul dintre ele. Deocamdată nu se poate da mea un 
răspuns în această direcţie. De asemenea, nu se cunosc sursele excitaţiei 

tonice. _ 

In ceea ce priveşte căile nervoase prin intermediul cărora voinţa poate 
acţiona asupra muşchilor care închid vezica, ele au fost precizate (deşi nu 
integral) de Budge. Fibrele motorii ale muşchiului bulbo-cavernos şi ale 
constrictorului uretrei sînt date de nervul ruşinos comun şi pătrund în mă¬ 
duvă prin nervul al treilea şi al patrulea sacrat. In orice punct al acestei 
căi, excitaţia electrică determină contracţia muşchilor descrişi. Acelaşi lacru 
se'petrece în cazul excitării măduvei (porţiunea dorsală) şi a pedunculilor 
cerebrali. Muşchii porţiunii membranoase a uretrei mai primesc influxuri 

motorii şi din plexul hipogastric. ... 

înitrucît voinţa are o influenţă incontestabila asupra muşchilor care 
închid vezica, este evident că impulsurile ei merg pe calea pe care am de- 
scris-o, prin măduvă. Intr-adevăr, secţionarea măduvei suprimă efectul exer¬ 
citat de excitarea pedunculilor cerebrali asupra muşchilor canalului uretraL 
Căile excitaţiei reflexe a muşchilor care închid vezica nu au fost încă 
cercetate; se cunoaşte turnai contracţia spasmodică a porţiunii membra¬ 
noase după excitarea mecanică a mucoasei. v , 

A doua problemă pe care trebuie să o rezolvam priveşte natura ex- 
citaţiei care provoacă nevoia de a urina, determinarea locului de aplicare 
a .acestei excitaţii şi a căilor prin care ea ajunge da creier. 

La primele două probleme nu s-a găsit încă un răspuns pozitiv.. Budge, 
de pildă, atribuie nevoia de a urina numai actului distensiei vezicii de că¬ 
tre lichid, dar nu încearcă să explice de ce apare^ această nevoie numai la 
un anumit grad de umplere a organului cu urină şi. nu localizează cauza 
acestei senzaţii in nici un punct special al mucoasei^ vezicale. Kohlrauscti 
explică altfel mecanismul nevoii de a urina : după părerea sa, vezica este 
destinsă de urină în aşa fel îneît fibrele musculare meridiane ale corpului 
vezical prezintă un unghi din ce în ce mai mare cu planul sfincterului vezi- 
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cal Datorită acestui fapt, urina coboară din ce in ce mai mult în ooliul 
vezical şi în cele din urmă provoacă excitaţia mucoasei, care, la nodul ei, 
determină senzaţia caracteristică. După cum poate constata cititorul, acea¬ 
stă explicaţie localizează cauza senzaţiei numai în colul vezical, lucru ex¬ 
trem de plauzibil, deoarece excitaţia mecanică sau chimică exclusiv a aces¬ 
tei regiuni vezicale determină, conform observaţiilor făcute pe om (cu pri¬ 
lejul sondărilor şi cateterizărilor) senzaţia caracteristică a nevoii de a 
urina. 

In orice caz, la baza acesteia stă desigur excitarea unor fibre senzitive, 
excitaţie care se transmite la creier; acum trebuie să precizăm topografia 
acestei căi. 

Intrucît nervii vin la vezica urinară din două surse, şi anume din mă¬ 
duvă prin perechile sacrate (a treia şi a patra după Budge, a treia, a pa¬ 
tra şi a cincea după Gianuzzi) şi din porţiunea lombară a simpaticului, 
prin plexul hipogastric, cercetările trebuie să urmărească desigur ambele 
Felu'rtl de nervi. Budge a constatat că, la cline, contracţia vezicală este 
provacată de excitarea tuturor rădăcinilor sacrate posterioare, fără excep¬ 
ţie. Insă, conform observaţiilor sale, acelaşi fenomen se obţine şi prin ex¬ 
citarea porţiunii lombare a simpaticului. Secţionînd acest nerv în dreptul 
limitei superioare a sacrului şi la nivelul rinichilor sau chiar mai jos (în 
dreptul vertebrei L 2 ), ramurile comunicante fiind intacte, excitarea nervu¬ 
lui intre secţiuni provoacă o contracţie vezicală, oare dispare dacă ramu¬ 
rile comunicante au fost secţionate în prealabil. 

După cum ar reieşi din cele de mai sus, calea senzitivă periferică este 
dublă. Totuşi, Budge afirmă, pe baza unor argumente întemeiate, că această 
dualitate ar putea fi doar aparentă. Se poate admite că unele dintre fibrele 
senzitive merg la început in sfera simpaticului şi de aci, prin ramurile 
comunicante şi rădăcinile sacrate posterioare, pătrund în măduvă. Din 
păcate, rezolvarea acestei probleme, într-un sens sau altul, este imposibilă. 

In orice caz, toate fibrele senzitive ale vezicii pătrund în măduvă, de¬ 
oarece distrugerea ei la orice nivel nu provoacă numai dispariţia nevoii 
conştiente de a urina, dar paralizează în general şi sensibilitatea vezicii 
(acest lucru se deduce din observaţiile făcute pe oamenii care suferă de o 
paralizie totală a jumătăţii inferioare a corpului). Deşi traiectul fibrelor 
senzitive prin măduvă nu a fost precizat prin experienţe directe, există to¬ 
tuşi motive să se creadă că el respectă aceleaşi legi fundamentale care 
au fost descrise pentru nervii senzitivi ai pielii. Cu alte cuvinte, aceste căi 
nu sint situate numai în jumătatea posterioară, dar şi în cea anterioară a 
măduvei, putînd ocoli distrugerile laterale ale organului. Prima dintre 
aceste afirmaţii reiese din observaţiile făcute pe bolnavii cu ataxie, la care 
sensibilitatea vezicală e adesea păstrată, iar cea de-a doua se deduce din 
cazurile, cunoscute în medicină, de distrugeri laterale ale măduvei (de ex¬ 
emplu, cazul lui Turck, citat în manualul de fiziologie al lui Ludwig, unde 
sensibilitatea vezicală era de asemenea păstrată). 

Nu se ştie în care regiune a creierului se termină fibrele senzitive. 

In ce priveşte conductorii motori ai vezicii, şi anume cei asupra cărora 
acţionează voinţa în actul eliminării conştiente a urinii, prezenţa lor în 
creierul animalelor a fost dovedită prin experienţe directe de Budge, care a 
excitat creierul pe cale electrică (forma excitaţiei electrice a creierului, şi 
anume a pedunculilor cerebrali, este aci identică cu aceea pe care a tolosit-o 
autorul pentru cercetarea căilor vasomotorii şi pe care am descris-o mai sus, 
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Pentru a pune în evidenţă cele mai mici contracţii ale vezicii se practica la 
animal o ligatură a uretrei, se deschidea cavitatea abdominală, se inciza ve¬ 
zica şi, în orificiul de incizie, se fixa o canulă plină cu apă. Variaţiile coloanei 
de apă constituiau indicatorul contracţiilor prezentate de muşchiul detrusor. 
Pe de altă parte, înainte de excitaţie se secţiona rectul şi i se evacua conţi¬ 
nutul, pentru ca eventualele mişcări ale sale din cursul experienţei să nu se 
transmită vezicii, ceea ce ar fi dus la erori de apreciere. Budge a demonstrat 
prin aceste experienţe că contracţiile vezicale nu erau provocate de excitarea 
cerebelului, talamusului, corpilor striaţi sau a emisferelor cerebrale. In 
schimb, ele apăreau după excitarea pedunculilor cerebrali şi a bulbului. 

Calea motilităţii voluntare pentru vezică coboară din creier prin mă¬ 
duvă, unde se situează probabil la fel ca şi căile motilităţii voluntare pentru 
muşchii striaţi ai scheletului (adică în jumătatea anterioară a măduvei, ex¬ 
citaţiile putînd ocoli distrugerile laterale ale acestui organ). Primul element 
decurge categoric din faptul că excitarea electrică a măduvei la animale, 
practicată la orice nivel, determină contracţia muşchului detrusor (Budge) 
şi că oamenii şi animalele la care măduva este distrusă, indiferent la ce nivel, 
îşi pierd capacitatea de a-şi goli vezica în mod voluntar. Al doilea element 
reiese din observaţiile făcute pe bolnavii cu ataxie şi pe oamenii cu distrugeri 
laterale ale măduvei. 

Budge afirmă că nivelul de emergenţă al căilor motorii ale vezicii e re¬ 
prezentat de rădăcinile sacrate anterioare III şi IV, deoarece, după secţiona¬ 
rea lor, contracţiile vezicii nu mai apar, nici în urma excitării pedunculilor 
cerebrali, nici în urma excitării măduvei. La periferie, însă, căile motorii ale 
vezicii, ca şi cele senzitive, se dedublează. O parte din ele merg direct prin 
plexul hipogastric, iar alta (conform observaţiilor lui Gianuzzi) se continuă 
prin ganglionul mezenteric inferior. Pe baza acestei dedublări se admite chiar 
dualitatea începutului celor două porţiuni în măduvă, presupunîndu-se că 
prima din ele, care merge direct în plexul hipogastric, ia naştere din mă¬ 
duvă, în sfera vertebrei L5, iar cea de-a doua în sfera vertebrei L 3 . Aceasta 
se deduce din faptul că excitarea mecanică a porţiunii lombare a măduvei, 
prin înţepare, pune în evidenţă două regiuni principale care determină con¬ 
tracţia vezicii : una se situează la nivelul vertebrei a treia şi acţionează nu¬ 
mai dacă legătura dintre ganglionii mezenterici şi plexul hipogastric este 
intactă, iar cealaltă la a cincea, determinînd contracţia vezicii numai în 
cazul integrităţii căilor sale periferice. 

Rostul acestei dedublări nu a fost precizat. 

Acum, cînd se cunoaşte aparatul nervos care comandă actul eliminării 
urinii din vezică, cititorul va fi desigur de acord cu mine asupra faptului că 
întregul proces este identic ca origine cu orice mişcare conştientă în sfera 
muşchilor striaţi ai scheletului rezultată dintr-o excitaţie cutanată. Totuşi, 
între aceste două aparate există şi diferenţe importante, care ar putea pro¬ 
veni din faptul că aparatul' nervos al vezicii este încă foarte puţin studiat: 
lipsa mişcărilor în sfera muşchilor striaţi ai scheletului, după o excitare cu¬ 
tanată, trebuie atribuită, în unele cazuri, activităţii aparatului auxiliar, care 
inhibă mişcările, pe cînd pentru vezică nu pare să existe nimic analog. In 
cazul unei imperioase nevoi de urinare, urina nu este reţinută în vezică de 
faptul că voinţa paralizează contracţia detrusorului, ci de puternica ei in¬ 
fluenţă motorie asupra sistemului de muşchi care închid canalul uretral. 
Acest lucru este indicat în orice caz de senzaţia de contracţie musculară 
perineală care apare în aceste condiţii. Pe de altă parte, aparatul cutaneo- 
muscular poate intra în activitate în urma excitării pielii şi la un animal 
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decapitat, pe cînd actul eliminării arinii devine imposibil * 

fost separată de creier 1 . Atunci apare aşa-numita retenţie de urina, despre 

care va ii vorba mai jos. 


Mişcările canalului uretral în actul eliminării urinii 

Cît timp urina se scurge din vezică într-un jet continuu, în sfera muşchi¬ 
lor periuretrali nu se produce nici o mişcare. Mişcările apar abia la sfirşitul 
micţiunii şi determină eliminarea ultimelor picături din cavitatea uretrala. 
Această mişcare este involuntară, fiind determinata probabil contracţiile 
muşchilor care se găsesc în pereţii uretrei (peristaltice?). Cel puţin Bu » 
a avut ocazia să constate uneori contracţii periodice ale porţiunii membra¬ 
noase a uretrei chiar în perioada în care lichidul se scurgea din vezica. Pe de 
altă parte, el a observat eliminarea picăturilor de lichid din canalul uretral 
în urma excitării directe, artificiale, a muşchiului bulbo-cavernos. Fara în¬ 
doială că acest muşchi se contractă în toate cazurile in care omul, dorind sa 
accelereze terminarea micţiunii, contractă voluntar muşchii perineali ce ma- 

reSC Si U se U ştie a nimic despre relaţiile dintre nervii cutanaţi şi aparatul excre- 
tor al urinii. 

Retenţia şi incontinenţa de urină 

k 96. In încheierea acestui capitol consider folositor să expun punctele 
de vedere ale fiziologiei despre două stări patologice ale aparatului neivos 
al vezicii, cunoscute în patologie sub numele de retenţie şi incontinenţa 

de U Prim a constă în faptul că omul pierde capacitatea de a urina voluntar. 
Urina stagnează în vezică, pe care o destinde pma la dimensiuni 

(VW T^S“âS tulburare 0 poate fi cauzata de diverşi factori: pierdere 
totală a cunoştinţei paralizie a nervilor vezicali motori sau senzitivi, in sfir 
U utrerupe "Sale L comunicării dintre creier şi partea inferioara a 
mădîvei; Dintre aceşti factori îl vom analiza numai pe ultimul, ma, ««- 

‘“fiţSSS*. urinară datorită leziunilor me- 
dulare jf obseda ii analoge făcute pe animala după o şect,ui« a maduve, 
arată că în aceste condiţii, distensia vezicii prin urina este mult mai puter- 
n că dSt «a ob,inută artificial, prin umplerea vezicii prin uretere la ani- 
mak'lfe sacrificate Cu alte cuvinte, fenomenul reten(iei urinare nu poate 
exnlicat prin simpla imobilitate a muşchiului detrusor : in. calea ieşim urmii 
trebuif să exise şi un alt obstacol organic (neuro-muscular) care se aso- 
c ază condiţmor mecanice ale închiderii vezicii (Budge). Aceste obstacole 
sînt datorite, după părerea lui Budge, contracţiei intense a sistemului de 
muşchi care închid uretra, contracţie care este intensa deoarece, conform ex¬ 
cedentelor sale secţionarea măduvei in segmentul dorsal antrenează A inten- 
?ificarea activităţii reflexe în sfera muşchilor bazinului, in genere, şi in spe¬ 
cial în sfera muşchilor care închid vezica. Budge a constataUontracţn clonne 
constante ale muşchiului bulbo-cavernos la iepurele cu măduvă secţionata, 

Tn oltiiol Trphuie să 'ubliniem că, foarte de curînd. Beriozin a observat con- 
l„ctiî° taî1 Şii p“v~ată de rădăcinile cete poale,io.re, chiar cmd madova 

era separată de creier. 


130 












iar în urma excitării penisului, un spasm al muşchilor care închid vezica. 
De altfel, Budge nu prezintă experienţe directe care să demonstreze concep¬ 
ţia sa referitoare la retenţia urinară, deşi aceste experienţe sînt posibile. 
După spusele lui, toţi muşchii care închid canalul uretral primesc nervi nu¬ 
mai din două surse: din nervul ruşinos comun şi din nervul hipogastric. In 
consecinţă, la animale este uşor de provocat o paralizie importantă a muş¬ 
chilor care închid vezica, secţionînd numai nervii ruşinoşi, sau chiar o para¬ 
lizie totală, prin distrugerea ambilor conductori motori, secţionînd abia apoi 
măduva pentru a se produce retenţia. Dacă această concepţie a lui Budge 
despre fenomenul descris este corectă, desigur că retenţia urinară nu poate 
ajunge la dimensiunile pe care le atinge cînd mecanismul meuro-muscular 
care închide vezica este intacl 

A doua foţmă de suferinţă a aparatului urinar se exprimă prin fenome- 
nul cu totul opus celui pe care l-am descris, şi anume prin incontinenţa uri¬ 
nara. Omul pierde de asemenea capacitatea de a-şi goli voluntar vezica, dar 
la aceasta se adaugă şi scurgerea involuntară a urinii prin uretră, care sur¬ 
vine intermitent în formele uşoare sau e continuă în stadiile avansate 
ale bolii. 

Budge a reuşit să reproducă această stare la cîine. In acest scop a des¬ 
chis regiunea sacrată a coloanei vertebrale şi a secţionat toţi nervii sacraţi, 
împreună cu cei caudali. La un animal care a trăit 7 săptămîni după operaţie 
a apărut imediat o incontinenţă de urină şi materii fecale, accentuată cu tre¬ 
cerea timpului. In primele zile după operaţie, în vezică rămînea o cantitate 
destul de importantă de lichid. Spre sfîrşitul observaţiei, urina se scurgea 
probabil continuu, picătură cu picătură, deoarece în 24 de ore nu putea fi 
colectată într-un vas menţinut sub animal decît în cantitate de 50 ml. Spre 
sfîrşitul experienţei, la acest cîine s-a deschis cavitatea abdominală şi în unul 
din uretere a fost introdusă o canulă prin care s-a instituit un curent perma¬ 
nent de apă caldă, prin vezică şi uretră. Excitarea electrică a porţiunii mem¬ 
branoase a uretrei nu mai determina, ca la animalele normale, întreruperea 
jetului, ceea ce, după părerea lui Budge, demonstrează că excitabilitatea 
musculară a suferit. Totuşi, contracţia musculară nu se producea numai în 
aceste condiţii, ci şi în urma excitării porţiunii inferioare a plexului hipogas- 
tric secţionat. 

Aceste experienţe lămuresc într-adevăr importanţa Paraliziei muscula¬ 
turii care inhibă vezica în cursul incontinenţei urinare. Din păcate, însă, ele 
nu precizează dacă vezica poate reţine în momentul culminant al bolii o can¬ 
titate mai mare de urină decît vezica cadavrului. 


‘ CAPITOLUL al IX-lea 


Influenţa nervilor asupra organelor genitale 

§ 97. Organele genitale, masculine şi feminine, au — în linii mari — o 
structură care se încadrează în tipul glandelor adevărate. Aparatul secretor 
(care fabrică spermatozoizii şi ovulele) este constituit din testiculul mascu¬ 
lin şi ovarul feminin, dar toate celelalte porţiuni reprezintă căi de excreţie. 
Din acest punct de vedere, uterul — ca şi veziculele seminale — poate fi con¬ 
siderat ca un rezervor situat de-a lungul căilor de excreţie, în care se fixează, 
pentru un timp mai mult sau mai puţin îndelungat, ovulul provenit din ovar. 
Aceste segmente nu epuizează însă ansamblul porţiunilor aparatului genital: 
în alcătuirea lui mai intră anexe a căror activitate determină atracţia reci- 
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procă dintre sexe şi posibilitatea fecundării ovulului de către spermatozoid, 
reprezentînd aşa-numitul libido sexual şi actul copulaţiei. 

După această enumerare, cititorul este îndreptăţit sa se aştepte la » 
mare varietate de mecanisme nervoase sexuale ş’- de fenomene pe care 
le determină. Acest lucru este justificat, dar din pacate datele noastre des- 
ure aparatele genitale ale celor două sexe nu corespund bogăţiei materialu¬ 
lui Influentele nervoase exercitate asupra fabricării spermatozoizilor şi 
ovulelor sînt cu totul necunoscute. De asemenea, nu cunoaştem condiţiile 
si mecanismul trecerii ovulului din ovar în uter. Este puţin cunoscuta acti¬ 
vitatea uterului în cursul naşterii şi, în sfîrşit, nu ştim nimic pozitiv asupra 
originii libidoului (se ştie numai că apariţia lui e în legătură cu apariţia 
pubertăţii * 1 . Astfel, conţinutul capitolului de faţă, se va reduce, inerent la 
descrierea procesului de erecţie a organului genital şi a ejaculaţiei la băr¬ 
bat,. şi la descrierea mişcărilor din sfera organelor genitale feminine m 
cursul menstruaţiei şi al copulaţiei. 

Erecţia organului genital masculin 

§ 98. După Eckhardt, erecţia este provocată de o creştere marcată a 
afluxului de sînge spre corpii cavernoşi ai organului, în comparaţie cu re¬ 
fluxul venos. Lumenul venelor nu se închide însă, şi nici măcar nu se în¬ 
gustează — aşa cum se credea înainte — ci, dimpotrivă, mai curînd se di¬ 
lată, deoarece în cursul erecţiei se scurge din vene în medie de opt ori mar 


1 Dificultatea acestei probleme apare foarte evidentă în studiul recent al luf 
Goltz, făcut pentru analiza condiţiilor în care apare lih,doul, cu consecinţele sale, 

13 br< Se C °stie că în perioada fecundaţiei, broscoii cuprind femelele cu membrele ante¬ 
rioare menţinîndu-le în această poziţie zile întregi. Daca broasca^ este smulsa cu 
sila din această îmbrăţişare şi în locul ei îi oferim masculu.ui un deget acesta es e 
de asemenea strîns convulsiv. E suficient însă sa dam masculului timpul sa se dez¬ 
meticească, lăsîndu-1 un sfert de oră sau mai mult în reoaus. pentru-ca destul sa 
nu mai aibă acţiunea anterioară. In aceste condiţii, masculul respinge un alt mascul 
care i-a fost substituit în locul unei femele, dar apropierea acesteia determina ş» 

acum^Jmb ăţ şa^e^ oare ”ţ nt or g aîle l e de simţ prin intermediul cărora mascutul 

deosebeşte sexul animalului din faţa sa, Goltz a făcut următoarele experienţe 

1 In perioada fecundaţiei îi tăia masculului cu foarfecele partea anterioara a 
craniului, aşa încît secţiunea să intereseze porţiunea anterioara a timpanului. AsUel 
erau îndepărtaţi ochii, nasul şi emisferele cerebrale in întregime Totuşi, animalul, 
revenit din operaţie, continua să cuprindă femela din dreptul lui şi sa respingă 

maSCU 2 U Scoţînd masculului pielea de pe membrele anterioare şi porţiunea toracelui 
situată între aceste membre, îmbrăţişarea femelei nu mai avea loc 

Prin urmare, la broscoi, ca şi la om, senzaţiile genitale sint provocate de exci¬ 
tarea unei anumite porţiuni a aparatelor tactile. fpm _ lă .. 

Pentru a preciza apoi natura impulsului excitator care merge ae la femela la 
mascul, Goltz a cloroformizat femela pînă la imobilitate totala, a distrus creierul şi 
măduva, i-a desprins pielea de pe spate, a extirpat ovarele, a pus masguiul şi femela 
într-o apă cu temperatura egală (bazat pe ipoteza ca m acest proces iir uca vreun 
rol diferenţa de temperatură dintre cele doua sexe) ; îmbrăţişarea avea totuşi l°c. Dnm 
potrivă, un mascul cusut în pielea unei femele sau un mascul 

pentru ca forma corpului său să semene cu forma unei femele gravide era .otdeauna 

respins^brăţişarea f erne i e i lipsea doar în cazurile în care corpul ei era învelit cu un 
ţesut oarecare, o pînză udă, o foiţă de gutapercă etc f lă 

Din aceste experienţe, Goltz trage concluzia perfect justificata ca de 
trebuie să se transmită spre mascul anumite imluenţe imperceptibile care dete.mina 
execitaţia genezică a acestuia. Mai adăugăm că aceste influenţe trebuie sa fie extrem, 
de fine. 
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mult sînge decît în repausul organului. Erecţia este, desigur, un act de ori¬ 
gine nervoasă. Ea apare totdeauna ca un produs al libidoului, adică al unei 
senzaţii specifice, indiferent de modul în care se produce aceasta. La ani¬ 
male, în timpul perioadei de rut, impulsul spre apariţia libidoului la mascul, 
cu urmările sale, e constituit adesea de un miros specific, provenit din or¬ 
ganele genitale ale femelei. La om, acest impuls ia naştere din reprezentări 
psihice erotice. în sfîrşit, atît la om, cit şi la animale, erecţia apare totdeauna 
în urma excitării mecanice a suprafeţei senzitive a glandului (masturbaţie) L 
De aci rezultă că erecţia este un act involuntar, bazat foarte adesea pe o ex¬ 
citaţie senzitivă exterioară. Cu alte cuvinte, erecţia, ca mod de producere, se 
încadrează de fapt în procesele nervoase de tip reflex. 

Această constatare hotărăşte calea cercetării noastre: începînd cu 
structura tuturor aparatelor senzitive care pot determina erecţia, studiul 
nostru va trebui să precizeze topografia centrilor reflecşi, traiectul^ conduc¬ 
torilor motori şi structura mecanismului periferic care determină afluxul 
crescut de sînge în organul genital. Aşa vom şi proceda, dar dintre toate 
aparatele senzitive capabile să determine erecţia îl vom descrie numai pe 
cel ăl cărui capăt periferic se găseşte în pielea glandului. Numai el are 
un raport direct şi, putem spune, specific cu fenomenul de care ne ocupăm, 
întrucît excitaţia lui antrenează totdeauna o senzaţie genezică volup- 
tuoasă, cu urmările ei. Toate celelalte aparate senzitive determină fenome¬ 
nul erecţiei în mod condiţionat (de exemplu, ochiul şi nasul), şi de altfeil 
intră în categoria organelor ,de simţ, despre care va fi vorba mai jos : 

Capacitatea pielii glandului de a provoca senzaţii voluptuoase în ca¬ 
zul unei excitaţii mecanice se situează pe drept cuvînt alături de sensibili¬ 
tatea la gîdilare a anumitor regiuni cutanate. Senzaţia propriu-zisă a li¬ 
bidoului e pe bună dreptate considerată ca o modificare a simţului tactil, 
în favoarea acestei ipoteze nu pledează numai identitatea condiţiilor în 
care apar ambele feluri de senzaţii, dar şi examenul histologic comparativ 
al capetelor periferice ale aparatelor nervoase din pielea glandului şi din 
mîna omului. Acest examen (Thomes) arată în ambele cazuri două moduri 
de (terminaţii ale nervilor senzitivi: sub forma unor glomeruli nervoşi (în 
pielea glandului) sau a aşa-numiţilor corpusculi tactili (în pielea mîinii) 
şi în formă de plexuri nervoase, care trec în celule nervoase cu prelungi¬ 
rile lor. In glomerulii glandului şi corpusculii lui Meissner din piele trece 
tipul mai gros de axoni, lipsiţi de mielină. Fibrele care se termină în ple¬ 
xuri sînt mai subţiri şi întrerupte de granulaţii, care par introduse în sub¬ 
stanţa axonilor, dobîndind astfel un aspect nodular. Glomerulii glandului, 
care au forma unui con alungit, dispus radial faţă de suprafaţa pielii, 
ajung la stratul lui Malpighi şi sînt constituiţi din multiple ramificaţii ale 
axonilor care pătrund în ei, cu formaţiuni granulare sau celulare situate 
îri intervale şi pe care Thomes le-a denumit granulaţii celulare. Ele sînt 
formate dintr-o masă fin granulară, care cuprinde uneori granulaţii mari 
şi refringente. Aceste formaţiuni constituie în parte terminaţii ale nervilor, 
dar mai frecvent se împletesc prin prelungirile lor în plexul nervos al glo- 
merulului. Aceleaşi formaţiuni celulare reprezintă terminaţii (sau poate re¬ 
ţele terminale) ale unei alte categorii de nervi, care se răspîndesc în pielea 
glandului şi a mîinii, formînd plexuri. Aci, aceste prelungiri nu constituie 
însă ghemuri ca în glomeruli, ci se dispun, fie izolat, fie cîte două sau trei. 


1 Este interesant de semnalat că la animale (şi la oameni?), în cazul în care 
castrarea a avut loc înainte de apariţia pubertăţii, erecţia este slabă sau absentă după 
o excitaţie nervoasă, pe cînd la animalele castrate la vîrsta adultă erecţia poate fi 
^deplină. 





In genere, cele două feluri de terminaţii nervoase par să ser deosebească 
numai cantitativ, cu atît mai mult cu cît de la trunchiul unui glomerul se 
desprinde uneori o mică fibră care se termină într-un plex. 

Desigur că rezultatele cercetărilor lui Thomes, prezentate mai sus, nu 
ne dau nici o imagine despre modul în care trebuie să funcţioneze» acest 
aparat periferic pentru a transmite excitaţia mecanică a suprafeţei cuta¬ 
nate a glandului la fibrele senzitive ale organului. Ele dovedesc însă înru¬ 
direa acestui aparat cu cel tactil. 

De la suprafaţa senzitivă a organului, fibrele nervoase se îndreaptă 
spre măduvă pe calea nervilor ruşinoşi comuni. 

Faptul este dovedit de următoarea experienţă directă a lui Eckhardt. 
După ce a constatat că, la cîini, masturbaţia determină erecţia, ca şi la 
om, acest cercetător a ales un animal la care fenomenul apărea extrem de 
uşor şi i-a secţionat ambii nervi ruşinoşi. Acum erecţia nu mai era pro¬ 
vocată de excitarea mecanică a organului; pe de altă parte, excitaţia elec¬ 
trică £ capetelor periferice ale nervilor secţionaţi a dovedit că ei nu posedă 
conductori centrifugi, care să determine erecţia. Intrucît, afară de aceasta, 
după secţionarea nervului ruşino's dispare sensibilitatea nervului, desigur 
că aceste trunchiuri nervoase conţin fibre care, în cazul unei excitaţii peri¬ 
ferice, provoacă senzaţii voluptuoase l . 

Intrucît la cîine nervul ruşinos comun ia naştere în special din al 
IlI-lea şi al IV-lea nerv sacrat (Budge), fibrele în cauză pătrund desigur 
în măduvă prin rădăcinile posterioare respective. Traiectul lor medular nu 
a fost precizat experimental la animale. Totuşi, datorită înrudirii lor cu 
fibrele^ senzitive cutanate este firesc să admitem că traiectul lor prin ma¬ 
sele nervoase centrale este acelaşi. 

Ar fi extrem de interesant să ştim dacă la animale este posibilă o 
erecţie reflexă (adică provocată prin masturbaţie) după separarea mădu- 
vei de creier. Din păcate, nu s-au făcut experienţe în această direcţie. Lipsa 
erecţiei la oamenii care suferă de paralizia totală a jumătăţii inferioare a 
corpului nu exclude încă această posibilitate, arătînd doar că, în mod 
normal, procesul are loc totdeauna cu participarea creierului. De aseme¬ 
nea, nu se ştie care regiuni ale creierului sînt absolut necesare pentru pro¬ 
ducerea erecţiei prin excitarea senzitivă a glandului, astfel că rămîne ne¬ 
rezolvată întreaga problemă a locului în care excitaţia senzitivă se răs- 
frînge pe căile motorii. 

Nici începutul şi traiectul acestora prin masele nervoase centrale nu 
au constituit încă un obiect de cercetare pe animale 2 . De altfel, specialiş- 

1 In consecinţă, excitarea electrică a porţiunilor centrale ale nervilor ruşinoşi sec¬ 
ţionaţi ar trebui să provoace erecţia. Totuşi, conform experienţelor lui Eckhardt, acest 
fenomen nu se întîmplă, cel puţin în cazul excitaţiilor puternice : efectul constă atunci 
într-o senzaţie dureroasă. Eckhardt nu pomeneşte nimic despre excitaţiile slabe. 

2 Probabil că aceste mari lacune ale cercetărilor vor începe să fie umplute curînd. 
deoarece au apărut nu demult două lucrări ale lui G$ltz despre fenomenele genezice 
la broască, iar în fiziologia modernă lucrările făcute pe aceste animale precedă de 
obicei experienţele pe mamifere. La broscoi, actul ‘genital care corespunde erecţiei 
constă în îmbrăţişarea convulsivă a trunchiului femelei cu membrele anterioare. Me¬ 
canismul nervos al acestui act are structura unui reflex cutaneo-mascular: el poate 
fi declanşat şi la un animal sănătos, prin gîdilarea pielii toracelui între membrele 
anterioare, dar şi mai uşor ia animalul decapitat. Grupul medular respectiv poate fî 
izolat complet de comunicaţia cu creierul şi porţiunile inferioare ale măduvei, sectio- 
nînd măduva sub umilătura brahială şi sub vîrful ventriculului al IV-lea. Totuşi, per¬ 
sistă îmbrăţişarea reflexă a degetului care excită pielea. In sfîrşit, analogia acestui 
aparat cu cel cutaneo-muscular se exprimă şi prin faptul că, după o puternică excitaţie 
senzitivă a pielii într-un loc oarecare al corpului, îmbrăţişarea reflexă slăbeşte, ca 
orice reflex cutaneo-muscular. 
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tii în medicină judiciară afirmă că la spînzuraţi, în urma compresiunii exer¬ 
citate asupra porţiunii cervicale a măduvei, se produc erecţia şi ejaculaţia. 
Această observaţie, dacă este' justă, ar demonstra categoric ca in regiunea 
superioară a măduvei există fibre centrifuge care determina erecţia. 1 
această privinţă este de remarcat faptul ca nici unul dintre numeroşii cer¬ 
cetători 'care au excitat măduva într-un scop sau altul nu pomeneşte de 
producerea erecţiei. Totuşi, Eckhardt. care a descoperit nervii erectori pre¬ 
supune, pe baza preparatelor anatomice, ca ei provin din măduvă, de unde 
ies prin nervii sacraţi I, II şi uneori III. Din punct de vedere fiziologic 
fibrele erectoare au fost cercetate cu ajutorul curentului faradic numai in 
intervalul dintre partea sacrată a plexului şi cel hipogastnc. Aceste^ fibre 
sînt extrem de uşor de găsit, în modul următor: animalului 1 se deschide 
printr-o inicizie crucială partea inferioară a abdomenului exteriorizind din 
bazin vezica urinară, care este prinsă de vîrf, iar spaţiul lateral de lingă 
colul vezical se eliberează de ţesutul adipos. Acum, cercetătorul are înaintea 
ochilor plexul hipogastric, cu vasele care vin din profunzime, mergind 
spre vezică şi prostată. Alături de trunchiul acestor vase se găsesc şi ner¬ 
vii erectori, cîte unul sau doi de fiecare parte. Excitarea capătului lor pe¬ 
riferic (după secţionarea lor prealabilă) determină seria de fenomene care 

constituie erecţia membrului. . , , 

După cum am arătat mai sus, aceste fenomene constau mai ales în- 
tr-un aflux foarte crescut de sînge, iar corpii cavernoşi se umplu treptat, 
dinapoi înainte, mai întîi în bulbul uretral şi in cele din urma in gland 
După caractere exterioare, întregul act seamana foarte mult cu modificările 
vasomotorii din glanda submaxilară, cind se excita coarda timpanului. 
După cum, în ultimul caz, sîngele de culoare închisa care vine in picaturi 
din venele organului în repaus se înroşeşte şi apare în jet, in cazul exci¬ 
tării coardei timpanului, tot astfel se petrec fenomenele şi in organul geni¬ 
tal • incizînd corpii cavernoşi ai uretrei, sîngele închis la culoare şi care ve¬ 
nea în picături cînd organul se găsea în repaus se înroşeşte şi apare m jet 
după excitarea nervilor erectori. Nu este oare firesc să admitem ca Şi me¬ 
canismul de producere a fenomenelor e acelaşi în cele două cazuri . In 
glanda salivară, fenomenul este cauzat de dilatarea arterelor, astfel ca şi 
acţiunea nervilor erectori se explică în modul cel mai firesc din acest punct 
de vedere. In orice caz, această interpretare are mai multe şanse sa fie ve¬ 
ridică decît ipoteza lui Kolliker, după care contracţia tonică a muşchilor 
netezi din septurile corpilor cavernoşi, din cursul repausului organului, şi 
suspendarea, inhibarea sau paralarea acestui tonus printr-o excitaţie ner¬ 
voasă, ar determina erecţia. In favoarea primei explicaţii pledează cel pu¬ 
ţin analogia, iar împotriva celei de-a doim următoarea ex P e rienţă direc.ă 
a lui Eckhardt: excitarea nervilor erectori după ligatura prealabilă a vase¬ 
lor nu este urmată de* nici o mişcare în sfera corpilor cavernoşi. 

Se ştie că, la om, erecţia este însoţită de eliminarea cîtorva picături de 
lichid transparent din canalul uretral, care reprezintă secreţia prostatică. 
Eckhardt a obţinut acelaşi fenomen la cîini prin excitarea artificială a ner¬ 
vilor erectori. Şi aci, lichidul apare numai la începutul excitării nervilor. 
Intrucît, conform observaţiilor sale, el apare şi la excitarea directă, elec¬ 
trică, a prostatei, care se contractă net, trebuie să admitem' că nervii erec¬ 
tori nu conţin fibre secretorii pentru prostată, ci doar fibre motorii pentru 
muşchii ei, a căror contracţie este urmată de apariţia unei secreţii preexis¬ 
tente. 
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Ejaculaţia 

§ 99. Cînd intensitatea senzaţiei genitale atinge un anumit prag, in¬ 
diferent dacă este-datorită excitării rfiecanice a suprafeţei senzitive a mem¬ 
brului sau unei reprezentări psihice foarte intense, la erecţie se asociază o 
mişcare în sfera căilor seminale, care determină deplasarea lichidului se¬ 
minal în lumenul canalului uretral. Din punctul de vedere al producerii, 
această mişcare este deci de tip reflex (cel puţin în cazul modului normal 
de producere în cursul copulaţiei) şi e determinată de aceiaşi factori sen¬ 
zitivi ca şi erecţia, adică de excitarea nervilor ruşinoşi cu aparatele lor pe¬ 
riferice. Alături de aceasta este foarte interesantă observaţia lui Budge, 
care a găsit în sfera regiunii lombare a simpaticului (chiar în locurile a 
căror excitare determină contracţii vezicale reflexe) conductori centripeţi 
care determină contracţia reflexă a canalelor deferente. Sensul fiziologic 
al acestei descoperiri este inexplicabil. 

De asemenea, locul în care căile senzitive se transformă în cele mo¬ 
torii, determinînd contracţia veziculei seminale, nu a fost nici el suficient 
de bine precizat. Budge a avut ocazia să observe la un iepure o erecţie 
slabă, cu ejaculaţie, după excitarea pedunculilor cerebrali. Pe de altă parte, 
a constatat contracţia canalelor deferente după excitarea măduvei în re¬ 
giunea vertebrei. L 4 . De aceea a denumit această regiune „centru genito- 
spinal“. In sfîrşit, observaţiile făcute pe bolnavi cu paralizia jumătăţii in¬ 
ferioare a corpului îl fac pe Busch să admită că ejacularea se poate pro¬ 
duce independent de măduvă, prin intermediul simpaticului. El a avut oca¬ 
zia să observe ejaculaţia la asemenea bolnavi, dar, întrucît mecanismul 
neuro-muscular, medular, al uretrei era paralizat, lichidul seminal se scur¬ 
gea în picături şi nu în jet, ca în condiţii normale. 

Calea motorie periferică spre canalele seminale nu a fost încă cerce¬ 
tată. 

Printre fenomenele inexplicabile constatate la nivelul aparatului geni¬ 
tal trebuie Să cităm şi dispariţia totală a libidoului după ejaculaţie, pe¬ 
rioadă în care erecţia este .imposibilă chiar în cazul excitării mecanice a 
glandului. 

De asemenea este inexplicabilă marea ridicare a temperaturii cutanate 
in cursul copulaţiei. 


Inervaţia organelor genitale feminine 

§ 100 . In viaţa genitală a femeii există fenomene cu totul identice cu 
acelea descrise la bărbat, de pildă libidoul, cu toate condiţiile apariţiei sale, 
şi erecţia clitorisului. La baza acestor fenomene stă structura identică a 
aparatelor nervoase respective. Intr-adevăr, suprafeţele senzitive, care, în 
caz de excitaţie mecanică, dau senzaţii genitale voluptuoase, sînt dispuse 
la ambele sexe în regiuni analoge din punct de vede/re morfologic (supra¬ 
faţa clitorisului şi a labiilor mici la femei). La femeie, ca şi la bărbat, 
aceste suprafeţe primesc nervi de aceeaşi provenienţă (nervii ruşinoşi). 
Excitarea lor, ca şi orice apariţie a libidoului în genere, pe orice cale s-ar 
produce, determină implicit er«cţia corpilor cavernoşi, atît la bărbat, cît şi 
la femei (eliminarea crescută de mucus din organele genitale feminine nu 
este oare un fenomen echivalent cu apariţia sucului prostatic la bărbat ?). 
Pentru a stabili o identitate deplină a tuturor acestor fenomene la cele două 
sexe lipsesc doar cercetări experimentale asupra nervilor erectori la fe¬ 
meie. 
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Identitatea funcţională a regiunilor externe ale organelor genitale la 
bărbat şi femeie se continuă şi în ce priveşte actul sexual : în cursul exci¬ 
tării mecanice continue a suprafeţelor senzitive şi a senzaţiei voluptuoase, 
a cărei intensitate) creşte treptat, apar în cele din urmă la ambele sexe o 
serie de mişcări involuntare, absolut necesare pentru fecundarea ovulului 
de către spermatozoid, şi anume, ejacularea la bărbat şi recepţionarea lichi¬ 
dului seminal la femeie. 

Aceste două acte, fiind de ordin muscular, nu sînt identice între ele. 
dar echivalente în sens funcţional. 

La femeie, actul constă în mişcări antiperistaltice ale uterului şi trom¬ 
pelor, mişcări care merg de la bazin spre ovare. Dovada o constituie pe de 
o parte faptul că, după copulaţie, elementele lichidului seminal au fost gă¬ 
site la animale pe suprafaţa ovarului, iar pe de alta, prin imposibilitatea 
ca lichidul seminal să ajungă acolo altfel decît prin contracţii musculare 
(într-adevăr, mişcările independente ale spermatozoizilor sînt prea reduse 
pentru aceasta, iar în trompe ar trebui să se mişte împotriva curentului pe 
care îl imprimă lichidului epiteliul vibratil). In sfîrşit, s-a dovedit experi¬ 
mental la animale existenţa mişcărilor peristaltice în această direcţie. 

Ultimul argument ne duce la studiul mecanismelor nervoase care stau 
la baza mişcărilor uterului. 

După cum se ştie, nervii care merg la uter au două origini: măduva, 
de unde vin prin perechea a doua şi a treia sacrată, şi ganglionul mezen- 
teric inferior. La iepure, la care s-au făcut mai multe experienţe privind 
inervaţia uterului şi anexelor sale decît la orice alt animal, distribuţia ner¬ 
vilor este în esenţă aceeaşi. Aci, nervii de origine simpatică sînt reprezen¬ 
taţi prin plexurile situate pe aortă, în jurul punctului de emergenţă a arte¬ 
rei mezenterice inferioare. Din această regiune iau naştere fibrele ovarului 
şi oviductelor, care se îndreaptă în această direcţie împreună cu vasele 
spermatice interne şi nervii uterului şi ai vaginului. Ultimii coboară de-a 
lungul aortei, trec înapoia bifurcaţiei acestui vas şi, unindu-se cu fibrele 
sacrate, formează un plex situat lateral de rect, în porţiunea superioară a 
bazinului şi a vezicii urinare. La femeie, nervii uterini pătrund în organ 
în locul în care plexul pampiniform înconjură laquear vaginae şi colul ute- 
rin. Reţeaua nervoasă a organelor genitale, cu ganglionii mai mari sau 
mai mici pe care îi conţine, se găseşte în stratul de ţesut conjunctiv situat 
între musculatura proprie a vaginului şi a uterului şi stratul muscular al 
peritoneului, care acoperă aceste organe. Limita superioară a acestor gan¬ 
glioni ajunge la pătrimea -internă a trompelor. Ganglionii se găsesc şi în 
ţesutul celular dintre placa anterioară şi posterioară a ligamentelor ute- 
rine. La iepuroaică, animal care nu are un uter în sensul adevărat al aces¬ 
tui cuvînt, sfera ganglionilor este reprezentată de pereţii vaginului şi nu 
depăşeşte limiteţle spaţiului acoperit de peritoneu. 

Astfel, uterul şi anexele sale constituie un organ în ai cărui pereţi se 
găsesc aceleaşi formaţiuni ca şi în pereţii inimii. 

Datorită acestei împrejurări, studiind inervaţia uterului, fiziologului îi 
revine sarcina de a rezolva în primul rînd următoarele probleme : poate 
uterul să prezinte contracţii spontane şi, în caz afirmativ, pot apărea ele 
în organul izolat de ( influenţele nervoase venite dinafară ? ( în fine, care sînt 
aceste influenţe ? 

Deocamdată nu există un răspuns cert la primele două probleme. Keh- 
rer contestă automatismul mişcărilor uterului şi reduce contracţiile acestui 
organ, care apar din cînd în cînd, fără cauză determinabilă, la capacitatea 
organului de a se contracta periodic (cu relativ mari intervale de repaus). 


137 



în urma excitării sale izolate, de pildă, chiar cu aer, după deschiderea cavi¬ 
tăţii abdominale. El nu prezintă însă dovezi pozitive în favoarea acestei 

afirmaţii. _ . 

In ce priveşte influenţa exterioară a nervilor asupra mişcărilor de¬ 
scrise, părerile cercetătorilor sînt contradictorii. Kehrer pune existenţa lor 
în legătură cu integritatea nervilor sacraţi şi localizează de aceea în mă¬ 
duvă sau creier centrii acestei mişcări periodice. Korner a observat însă 
cazuri în care aceste mişcări apăreau şi la o jumătate de oră după secţio¬ 
narea fibrelor sacrate uterine. In orice vaz, este sigur că legătura uterului 
cu nervii săi de origine isimpatică nu are nici un rol în producerea contrac¬ 
ţiilor utero-vaginale periodice. 

Problema excitaţiei reflexe a uterului nu a fost de loc studiata, deşi 
obstetricienii au făcut observaţii care pot fi interpretate numai în acest sens. 
De pildă, ei cunosc o metodă de a determina contracţii uterine prin exci¬ 
tarea mameloanelor ‘. 

In ceea ce priveşte căile motorii externe, ele sînt furnizate atît de nervii 
sacraţi, cît şi de cei simpatici. Primii, pătrunzînd în măduvă prin prima 
şi a doua rădăcină sacrată anterioară, urcă pe întreaga ei lungime pînă la 
bulb. Excitarea ambelor porţiuni ale axului cerebrospinal la toate nivelurile 
determină, indiferent de secţionarea fibrelor simpatice uterine^ contracţii 
precise ale uterului, trompelor şi vaginului. Fibrele motorii depăşesc chiar 
nivelul bulbului. Korner a obţinut contracţii uterine după excitarea cere¬ 
belului, protuberanţei, tuberculilor cvadrigemeni, corpului calos, talamu- 
sului şi a corpilor striaţi, într-un cuvînt, după excitarea tuturor regiunilor . 
creierului, cu excepţia emisferelor cerebrale. Contracţiile apăreau cu atît 
mai uşor cu cît locul excitat era mai aproape de bulb. Pe de altă parte, el 
a observat că excitarea măduvei e cu atît mai activă cu cît se situează mai 
aproape de mijlocul regiunii lombare. 

Excitarea electrică a fibrelor simpatice ale plexului mezenteric inferior 
care coboară de-a lungul aortei abdominale determină şi ea contracţii ute¬ 
rine. Şi aceste fibre pătrund in măduvă, întrucît, dacă sînt intacte şi în 
acelaşi timp se distrug nervii sacraţi, excitarea măduvei continuă să deter¬ 
mine contracţii uterine. Prin secţiuni ascendente progresive ale măduvei 
(distanţate de teritoriul unei vertebre), Korner a constatat că fibrele sim¬ 
patice ale uterului ies din măduvă cam la nivelul ultimei vertebre dorsale. 

Cu aceasta se epuizează ansamblul datelor pozitive de care dispunem 
despre influenţa nervilor asupra uterului. 

In concluzie voi aminti şi observaţiile lui Kehrer privind mişcările ute¬ 
rului în cursul naşterii, la iepuroaică. El a constatat că fiecare contracţie 
complexă e alcătuită din trei forme diferite de mişcare, care se succed di¬ 
rect : o contracţie antiperistaltică, ce începe de la vagin, cu scurtarea orga¬ 
nului în sens longitudinal, o contracţie peristaltică, începînd de la fundul 
uterului şi, în fine, mişcări peristaltice ale vaginului, care merg totdeauna 


1 In acelaşi sens ar trebui să interpretăm poate apariţia contracţiilor după exci¬ 
tarea mecanică şi termică a mucoasei uterine (duşuri calde). Pe de altă parte, muşchii 
uterului, ca şi muşchii splinei şi ai intestinului, pot intra în acţiune în cursul asfixiet 
animalului. In acelaşi fel lucrează asupra lor ischemia, de pildă compresiunea aortei 
(pentru a nu comprima fibrele simpatice care înconjură aorta abdominală, Korner 
a făcut ligatura sub arcul aortei şi a comprimat vasul, ridicîndu-1 în acelaşi timp; 
el a constatat o netă contracţie concomitentă a organelor genitale). Este intere¬ 
sant că mişcările uterului apar şi în condiţii aparent contrare fată de acestea, şi 
anume cînd creşte presiunea sîngelui în vasele uterului, în urma injectării unor 
lichide indiferente (Kehrer). Kehrer explică astfel rezultatele pe care le-a obţinut Brown- 
Sequard injectînd sînge venos în vasele uterine. 
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dinăuntru în afară. Aceste observaţii îşi găsesc o confirmare indirectă în 
experienţele lui Korner referitoare la excitarea porţiunii lombare a măduvei. 
El a constatat doar o singură dată la 15 iepuroaice gravide, în urma aces¬ 
tei excitaţii, apariţia unor mişcări peristaltice dinspre fundul uterului; la 
toate celelalte animale, contracţiile începeau din vagin. 

Cititorul îşi poate da seama că datele noastre despre inervaţia uterului 
sînt încă extrem de fragmentare şi că după cele cunoscute pînă acum este 
imposibil să ne alcătuim măcar o noţiune aproximativă în ce priveşte struc¬ 
tura mecanismelor nervoase care stau la baza activităţii sale normale. 

Şi mai puţin precizată este participarea nervilor în fenomenul men- 
struaţiei la femeie. Strict vorbind, nici nu s-a rezolvat problema dacă nervii 
au în genere vreun rol în acest proces. Este greu să punem la îndoială par¬ 
ticiparea lor, întrucît menstruaţia, ca rezultat al creşterii afluxului sanguin 
spre uter, e determinată de activitatea ovarului, organ topografic izolat’de 
uter (ceea ce rezultă din faptul că ovarieetomia suprimă definitiv menstrua¬ 
ţia, iar în momentul în care ovarul încetează să mai fabrice ovule, menstrua¬ 
ţia încetează). Desigur că modificările stării ovarului se pot răsfrînge asu¬ 
pra activităţii uterului numai prin intermediul sistemului nervos sau vascu¬ 
lar. Este foarte greu să ne închipuim transmiterea acestor influenţe pe ul¬ 
tima cale, pe cînd în favoarea primului mod de transmitere, adică prin inter¬ 
mediul nervilor, pledează mai multe analogii din organism (de exemplu,, 
afluxul crescut de sînge spre stomac, pancreas etc. în cursul digestiei). Pe 
această bază, ffluger construieşte într-un mod perfect logic următoarea 
ipoteză despre producerea menstruaţiei: creşterea ovulelor, determinînd 
distensia ţesutului ovarian, reprezintă o sursă continuă de excitaţie a ner¬ 
vilor ovarului. Această excitaţie, însumîndu-se în intensitate, creşte pro¬ 
gresiv şi în cele din urmă acţionează asupra porţiunilor centrale ale siste¬ 
mului nervos care comandă vasele uterine. Autorul consideră că aceste 
aparate au o structură analogă cu cele care intensifică curentul sanguirr 
în glanda submaxilară sau în organul genital masculin. 

Am prezentat această ipoteză pentru că poate servi ea punct de ple¬ 
care pentru alte cercetări în problema respectivă. 

In încheierea acestui capitol trebuie să mai pomenim încercările foarte- 
minuţioase, dar neîncununate de succes, ale lui Eckhardt, de a preciza (la 
capră) influenţa exercitată de nervi asupra secreţiei de lapte. Rezultatele 
negative pe care le-a obţinut sînt cu atît mai ciudate cu cît se ştie chiar 
din viaţa de toate zilele cît de mare este uneori influenţa excitaţiilor ner¬ 
voase asupra secreţiei de lapte. Pe de altă parte, unii medici au reuşit efec¬ 
tiv să provoace secreţia de lapte la femeile care nu o mai prezentau, prac- 
licînd excitaţii electrice ale mameloanelor. 


CAPITOLUL al X-lea 

influenţa nervilor asupra tubului digestiv 
cu glandele sale anexe 

§ 101. Pentru o descriere mai precisă este preferabil să împărţim an¬ 
samblul fenomenelor prezentate de tubul digestiv cu anexele sale în două. 
grupuri principale : mişcările prin care substanţele alimentare străbat în¬ 
tregul traiect al tubului digestiv şi pregătirea sucurilor digestive. Originea 
nervoasă a primei serii de procese este incontestabilă, întrucît ele sînt rea- 
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lizate de muşchi (e suficient să ne gîndim la dispoziţia neregulată a intes¬ 
tinelor pentru a ne da seama că hrana ar fi in imposibilitate să se depla¬ 
seze de-a lungul tubului intestinal altfel decît cu ajutorul contracţiilor mus¬ 
culare ale pereţilor intestinului). Dar, după cum vom vedea ulterior, nervii 
au un rol important şi în fenomenele din a doua serie. 

Pe de altă parte, în mişcările diferitelor porţiuni ale tubului digestiv 
-există multe laturi comune, de pildă aşa-numitul peristaltism. Pe alocuri 
întîlnim însă şi particularităţi proprii unei anumite porţiuni a tubului di¬ 
gestiv, cum ar fi mecanismul eliminării materiilor fecale, actul deglutiţiei, 
ocluzia orificiului de ieşire al stomacului (acţiunea sfincterului piloric) ete. 
In conformitate cu aceasta, pentru întreg tubul digestiv trebuie să existe 
şi aparate comune, a căror structură respectă pretutindeni acelaşi tip prin¬ 
cipal şi, pe de altă parte, aparate speciale pentru diverse porţiuni. Desigur 
ca este mai firesc ca descrierea să înceapă cu cele dintîi. 

După cum am spus, printre mecanismele de acest fel se încadrează 
aparatul care determină contracţiile peristaltice ale tubului digestiv, adică 
mişcările care se propagă succesiv de-a lungul său, fiind constituite de în¬ 
gustarea lumenului intestinal. Acest aparat, care are desigur rolul cel mai 
important în actul împingerii hranei de-a lungul tubului digestiv, începe 
propriu-zis cu cavitatea bucală şi se continuă fără întrerupere pînă la ca¬ 
pătul inferior al rectului. Cu toate acestea, experienţele şi observaţiile ne 
arată că trebuie să deosebim în el cel puţin două porţiuni: mecanismul cu 
acţiune peristaltică al faringeku şi esofagului, şi aparatul «analog al între¬ 
gului intestin. Primul este totdeauna excitat în cursul mişcărilor de deglu- 
tiţie, dar mişcările sale peristaltice nu se transmit niciodată la stomac şi 
intestin. De aceea este cel mai indicat ca porţiunea faringiană şi cea esofa- 
giană să fie examinate împreună cu mecanismul deglutiţiei. Pe de altă 
parte, stomacul vertebratelor superioare, deşi prezintă mişcări peristaltice, 
diferă întrucîtva de intestin prin structura pereţilor săi şi prin inervaţie. 
De aceea este mai nimerit să examinăm şi stomacul în mod separat. 

In felul acesta, sarcina noastră se împarte în : a) studiul mişcărilor 
intestinale; b) descrierea actului reprezentat de eliminarea materiilor fe¬ 
cale; c)^ studiul mişcărilor stomacului şi d) descrierea actului deglutiţiei. 

Să începem cu influenţa nervilor asupra intestinului. 

Influenţa nervilor asupra intestinului subţire şi gros 

Activitatea aparatului care face ca hrana să se deplaseze de-a lungul 
intestinului nu se manifestă în condiţii normale, nici prin senzaţii, nici prin 
vreun caracter exterior oarecare. Putem trage concluzii despre această 
activitate numai după rezultatul ei, adică după pătrunderea zilnică în rect 
a resturilor nedigerate ale hranei introduse prin gură. Ne putem convinge 
de acelaşi lucru şi cu ajutorul unor observaţii întîmplătoare, făcute pe 
•oameni foarte slabi, la care se pot vedea uneori mişcările intestinului prin 
tegumentele abdominale. Aceste observaţii pot arăta doar faptul că mişcă¬ 
rile tubului digestiv nu sînt cîtuşi de puţin supuse voinţei, că se realizează 
lent şi apar fără vreo cauză exterioară determinabilă. Observaţiile făcute 
cu ajutorul fistulelor intestinale ne pot arăta ceva mai mult. Graţie lor, 
Ludwig şi Schwartzenberg au constatat că mişcările intestinului apar în 
genere la 4—5 ore după ingestia alimentelor (aceste mişcări sînt apreciate 
după scurgerea conţintului intestinal prin fistulă) şi se produc, cu mici 
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excepţii, dinspre stomac spre rect. Autorii au constatat acest fenomen 
introducînd în intestin, prin fistulă, mici bile de ceară, fixate pe o. sîrmă» 
atît în direcţia stomacului, cît şi în sens invers : primele se apropiau tot¬ 
deauna de fistulă, iar celelalte se îndepărtau de ea. 

Caracterul propriu-zis al mişcărilor intestinale scapă însă observaţiei 
şi în această formă de experienţe. Pentru precizarea lui ne rămîne doar un 
singur mijloc, şi anume deschiderea cavităţii abdominale, cu păstrarea 
sacului peritoneal sau şi cu deschiderea acestuia. 

Asemenea observaţii arată că tubul intestinal nu se găseşte în perma¬ 
nentă mişcare. La multe animale (în special carnivore), tubul intestinal 
este adesea găsit în repaus, mai ales dacă în cursul laparotomiei nu se 
deschide şi sacul peritoneal. Acest repaois nu pare să fie în legătură cu fap¬ 
tul că tubul digestiv este gol sau plin de hrană : el poate exista în ambele 
eventualităţi. In orice caz, repausul nu durează mult: din cînd în cînd încep 
să apară contracţii locale leneşe într-o porţiune sau alta a intestinului, con¬ 
tracţii care par să fie lipsite de o anumită regularitate. Cu trecerea timpu¬ 
lui, mai ales în cazul în care cavitatea abdominală este complet deschisă, 
mişcările devin mai vii şi cuprind o suprafaţă din ce în ce mai mare, păs- 
trîndu-şi însă caracterul iniţial. Observaţiile făcute în continuare nu mai 
constată nimic nou. Mişcările se succed cu intervale de repaus pînă la moar¬ 
tea animalului şi după aceea, iar în prima perioadă după^ moarte devin chiar 
mai puternice decît înainte. Cînd cavitatea abdominală este complet des¬ 
chisă se recomandă să nu se continue prea mult timp observaţia, deoarece 
suprafaţa intestinului se usucă foarte repede şi în acelaşi timp se produce 
şi o răcire marcată ; cu alte cuvinte, în fenomen intervin condiţii cu totul 
anormale, care constituie factori iritanţi pentru intestin. 

Există două forme principale de mişcări intestinale: contracţiile peris¬ 
taltice pomenite mai sus şi deplasarea unor anse intestinale în întregime. 
Dacă o mişcare de primul fel se produce dinspre stomac spre rect, ea este 
denumită mişcare peristaltică, iar în caz contrar e denumită antiperistal- 
tică. Alte tipuri ale aceleiaşi forme de mişcare sînt reprezentate de stric- 
tura localizată a intestinului şi de mişcările pendulare ale acestuia într-o di¬ 
recţie sau alta. Ambele aceste forme principale sînt proprii pentru toate miş¬ 
cările intestinului şi coexistă de obicei. Trebuie să mai observăm că mişca¬ 
rea nu apare niciodată simultan pe întreaga lungime a tubului digestiv, ci 
ocupă, obişnuit, un spaţiu mai mult sau mai puţin limitat. 

Acestea sînt elementele pe care ni le dă observaţia directă. 

Oricît ar fi de redus ansamblul datelor adunate de noi, el ne dă 
totuşi măcar o indicaţie despre modul în care trebuie să întreprindem 
studiul fenomenelor. Intr-adevăr, mişcările intestinului apar adesea fără 
un impuls determinat dinafară şi, din acest punct de vedere, ele pot fi 
comparate cu acelea ale inimii, cu atît mai mult cu cît şi mişcările car¬ 
diace au un net caracter peristaltic (cel puţin în ceea ce priveşte mişcă¬ 
rile atriilor). Deci, în linii mari, modul în ca're se studiază inervaţia tu¬ 
bului digestiv poate fi acelaşi cu cel descris pentru inimă. De obicei, 
aceasta este şi calea folosită de cele mai multe ori. 

Pentru a găsi cauza mişcărilor periodice peristaltice ale inimii, acest 
organ era izolat în primul rînd de toate influenţele nervoase externe, 
ceea ce se realiza prin simpla sa extirpare din corp. Tot aşa ar trebui 
să se procedeze şi în privinţa tubului digestiv, dar extirparea sa în acest 
scop nu ne este de nici un ajutor din următorul motiv : lipsa de aflux at 
sîngelui spre intestin provoacă totodeauna mişcări peristaltice în organul 
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pînă atunci în repaus şi intensifică mişcările preexistente 1 . Pe această 
bază, experienţele de izolare a tubului digestiv de influenţele nervoase 
externe au o formă mai complexă.. Bidder a distrus la broască creierul 
şi măduva şi a observat aceste mişcări timp de cîteva săptămîni după 
operaţie (aşa-numitele procese vegetative pot persista la broască în ase¬ 
menea condiţii datorită faptului că la acest animal este foarte dezvoltată 
respiraţia cutanată, care nu necesită integritatea bulbului). Autorul a 
constatat că hrana introdusă artificial în stomac era digerată şi se de¬ 
plasa pe întreaga lungime a tubului digestiv, pînă la rect. 

Deci, aparatul motor de care nu ocupăm lucrează independent de 
axul cerebrospinal. Cu alte cuvinte, mecanismele nervoase care îl co¬ 
mandă sînt dispuse, fie în sfera simpaticului, fie, ca şi în cazul inimii 
chiar in pereţii intestinali. 

Din aceste două posibilităţi, experienţele pledează mai degrabă în 
favoarea ultimei. Toţi cercetătorii care s-au ocupat de extirparea plexu¬ 
rilor simpatice abdominale cu ganglionii lor mari (Pincus, Schiff, Budge 
şi în special Adrian şi Lamanski) afirmă în unanimitate că deplasarea 
substanţelor alimentare de-a lungul tubului digestiv nu era tulburată 
după aceste operaţii. E drept că primii nu au extirpat toţi ganglionii în 
acelaşi timp, dar Adrian, de pildă, a reuşit să extirpe la cîini, simultan, 
gangHonul celiac şi mezenteric inferior sau ambii ganglioni mezenterici, 
pastrind după această operaţie animalele în viaţă timp de cîteva zile ; 
Lamanski a reuşit chiar să extirpe toţi ganglionii deodată ; totuşi, în 
nici un protocol nu este pomenit vreun caz în care să fi fost tulburată 
eliminarea materiilor fecale, adică împingerea hranei de-a lungul tubului 
gastro-intestinal. 

Pe de altă parte, pentru prezenţa unor mecanisme motorii indepen¬ 
dente in pereţii intestinali pledează producerea mişcărilor peristaltice 
djipa compresiunea arterelor mezenterice mari (Nasse), adică atunci cînd 
sîngele nu mai vine la intestin. într-adevăr, acest fapt poate fi explicat 
prin analogia cu bulbul, în primul rînd prin excitarea mecanismelor ner¬ 
voase centrale. în pereţii intestinali. Altfel ar trebui să atribuim muşchi¬ 
lor intestinului proprietatea de a fi stimulaţi de ischemie, proprietate pe 
care nu o au nici inima, nici muşchii striaţi ai organismului 2 . 

în sfîrşit, un argument puternic în favoarea ipotezei pe care am pre¬ 
zentat-o este constituit de prezenţa, în pereţii tubului gastro-intestinal, a 
unor formaţiuni nervoase cu totul identice în sens anatomic cu ganglio¬ 
nii cardiaci ai lui Remack. Aceste formaţiuni sînt aci chiar în număr mai 
mare decît este necesar pentru a explica independenţa mişcărilor intes¬ 
tinului. în pereţii intestinali au fost decelate două plexuri nervoase deo¬ 
sebite topografic, conţinînd în reţeaua lor ganglioni nervoşi. Unul dintre 
ele este plexul lui Meissner , situat în stratul submucos, atît al stomacului, 
cît şi al intestinului, iar celălalt este plexul mienterie şi miogastrie descris 


‘ Aceasta experienţă se face în felul următor (care este şi cel mai simplu) : 
la un animal căruia i s-a deschis cavitatea abdominală se comprimă marele trunchi 
aortic şi se urmăreşte intestinul. 

2 Nasse afirmă că factorul excitator nu este constituit aci de insuficienţa de 
oxigen, ci mai curînd de pierderea de apă de către celulele nervoase. El deduce acest 
lucru în primul rînd din împrejurarea că mişcările care apar datorită lipsei afluxului 
de sînge pot fi suprimate aproape instantaneu, injectînd în arterele intestinului o soluţie 
de clorură de sodiu 0,6%. In al doilea rînd, a constatat că, injectînd intraarterial 
singe saturat de oxigen (desigur defibrinat), nu numai că nu se amendează mişcările 
intestinale, ci ele sînt stimulate chiar cu mai multă putere decît de către ischemie. 
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de Auerbach şi situat în intervalul dintre stratul muscular longitudinal 
si cel circular al tractului gastro-intestinal'. Se înţelege insa ca, ţimnd 
seama de dimensiunea microscopică a acestor formaţiuni, nici nu poate 
măcar să fie vorba de un raport fiziologic intre ele şi stratul muscular 

şi mucos al tubului gastro-intestinal. , . , 

Prin urmare, în genere, importanţa plexurilor nervoase gastro-mtes- 
tinale, ca mecanisme motorii independente pentru tubul intestinal, deşi 
probabilă, este totuşi incomparabil mai puţin demonstrata decît impor¬ 
tanţa corespunzătoare a ganglionilor nervoşi în ceea ce priveşte activi¬ 
tatea inimii. Pe această bază, tot ce vom spune acum despre modul de 
stimulare a mecanismelor intestinale poate fi raportat la excitaţia plexu¬ 
rilor nervoase intestinale doar în măsura în care acestea sint conside¬ 
rate în genere ca elementul motor independent al intestinului. 


Factorii excitanţi ai intestinelor 

Independent de influenţa excitatoare a lipsei afluxului de sînge, des¬ 
pre care s-a vorbit mai sus, peristaltismul e provocat conform experien¬ 
ţelor lui Nasse, de hiperemia arterială a intestinului. In acest scop el a 
injectat la iepuri, cîini şi pisici, în aorta, singe defibrinat de viţel, cu 
diferite presiuni (cea mai mare fiindde 125 mm Hg),Ş‘ a cons ^î ^ 
hiperemia arterială stimulează mişcările intestinului incomparabil mai 
puternic decît ischemia. Nu este oare aceasta o indicaţie asupra fap¬ 
tului că peristaltismul apare pe aceeaşi cale şi in condiţii normale . După 
cum am arătat mai sus, Ludwig şi Schwartzenberg au observat'{j® S* 
cările intestinului apar în genere la 4—5 ore după ingestia de alimente, 
adică în cursul digestiei intestinale. Se ştte ca in aceasta perioada p - 
reţii intestinali sînt mai bogaţi în sînge decît în afara digestiei. Dini pă¬ 
cate, Nasse nu a făcut nici o experienţă de injectare in vasele intestinale 

a sîngelui recoltat de la acelaşi animal. . „ . , .. , 

In ceea ce priveşte influenţa hipoxemiei asupra mişcărilor intestinale, 
părerile cercetătorilor sînt contradictorii: unii văd în asfixia animalelor 
o condiţie pentru determinarea mişcărilor intestinale, spre deosebire de 
alţii. In sfîrşit, o a treia categorie le explică spunînd ca ar fi un produs 
al unei anemii intestinale (Nasse) şi atribuie chiar acumulam de singe 
venos în intestin o acţiune paralizantă asupra mişcărilor organelor res¬ 
pective. Dacă această ipoteză ar fi justificată, între mecanismele nervoase 
ale pereţilor intestinali şi ale inimii ar fi o diferenţă extrem de mare in 

ceea ce priveşte sîngele venos. . 

Un al treilea mijloc sigur de stimulare a mişcărilor intestinale consta 
în excitarea mecanică sau electrică a pereţilor lor. In funcţie de gradul de 
excitabilitate a organului apare, fie o strictură locală, fie o contracţie 
peristaltică, ce se 1 extinde în ambele direcţii, plecînd de la locul excitaţiei. 
Această împrejurare i-a făcut pe unii să creadă că .mecanismele nervoase 
ale intestinului pot fi excitate pe cale reflexă ; însă, acest fenomen nu este 


1 Judecind după situaţia topografică a ce’.or două plexuri, se admite tKolUker, 
Nasse) că plexul lui Meissner inervează cu fibrele sale .mucoasa intestinala, cu 
muşchii şi organele sale glandulare, pe cînd plexului lui Auerbach i se atribuie o 
influentă asupra stratului muscular propriu-zis al tubului intestinal. In orice caz. 
între aceste plexuri, independent de deosebirea lor topografica, mai exista şi o deo¬ 
sebire morfologică : ganglionii plexului lui Auerbach şi fasciculele nervoase care leaga 
ganglionii între ei sînt discontinue. 
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cîtuşi de puţin dovedit, întrucît Ludwig, Wildt şi Schwartzenberg nu au 
reuşit să excite mişcările peristaltice stimulînd mucoasa, deoarece această 
excitaţie, conform observaţiilor lor, poate să intensifice doar mişcările deja 
existente, iar excitarea întregului perete, practicată simultan, desigur că 
nu demonstrează nimic. 

Printre proprietăţile remarcabile ale musculaturii intestinale trebuie 
să situăm, desigur, în sfîrşit, capacitatea ei de a fi tetanizată în urma in¬ 
toxicaţiei animalului cu nicotină sau sulfocianură de potasiu (Nasse). 
Acest tetanos, care în cazul intoxicaţiei generale ocupă întreaga lungime 
a intestinului, se produce prin intermediul sîngelui, întrucît, pe de o parte, 
comprimarea aortei mai sus de arterele mezenterice îl împiedică, iar pe 
de altă parte, tetanosul poate fi provocat într-o porţiune Ilmitafă a tubului 
intestinal injectînd substanţa de-a dreptul în arterele respective. Contracţia 
tetanică a^ intestinului e însoţită de mişcări gastrice şi uterine, dar vezica 
urinară rămîne în repaus. Nasse vede în această ultimă împrejurare una 
din dovezile principale ale faptului că substanţa nu lucrează asupra muş¬ 
chilor netezi ai tubului intestinal, ci asupra formaţiunilor nervoase din pe¬ 
reţii săi. 

Pentru a încheia cu aparatele nervoase ale pereţilor intestinali îmi 
mai rămîne doar să citez un fenomen care arată că părţile lor centrale 
sînt alcătuite, după toate probabilităţile, dintr*o serie neîntreruptă de me¬ 
canisme cu structură omogenă, care nu sînt aglomerate în unul sau mai 
multe locuri bine definite.. Acest fenomen constă în următoarele. Thiry 
a secţionat la cîine^ bucăţi de 10—15 cm lungime din intestin, suturînd 
porţiunea superioară cu cea inferioară a canalului. Deplasarea substanţe¬ 
lor alimentare de-a lungul intestinului nu era tulburată nici în prima pe¬ 
rioadă postoperatorie, cînd nici nu putea fi vorbă de refacerea unei căi 
nervoase întrerupte. Dacă centrii mişcărilor peristaltice nu ar fi împrăştiaţi 
de-a lungul intestinului, desigur că deplasai ea hranei ar trebui să înceteze. 

Aşadar, mecanismele nervoase care determină mişcările peristaltice 
ale intestinului sînt localizate, după toate probabilităţile, chiar în pereţii 
acestui organ, fiind constituite de plexurile nervoase şi ganglionii lor, care 
se găsesc aci (nu se ştie dacă e vorba de ambele aceste formaţiuni sau 
numai de una dintre ele). Aceste mecanisme sînt distribuite pe întreaga 
lungime a intestinului. Ele sînt stimulate în mod normal, probabil, prin - 
tr-un aflux crescut de sînge. Mişcării pare să-i corespundă, însă, şi o exci¬ 
taţie a mucoasei . 


Inervaţia extrinsecă a intestinului 

§ 102. Alături de aparatul nervos ipotetic din pereţii intestinali, pe 
care l-am analizat, mişcările intestinului sînt evident influenţate de nervi 
care vin dinafară. După cum se ştie din anatomia descriptivă, aceste fibre 
iau naştere din două surse : bulbul, prin intermediul nervilor vagi, şi lan¬ 
ţul simpatic. Ambele feluri de fibre nu se termină însă direct şi izolat în 
tractatul gastro-intestinal, ci se amestecă în prealabil în plexurile abdo¬ 
minale, şi abia de aci pleacă la diverse organe, cuprinzînd în reţeaua lor 
vasele stomacului, ficatului, splinei, intestinului etc. întrucît ganglionii 
din plexurile abdominale sînt consideraţi pînă astăzi ca organe care dau 
naştere la fibre nervoase independente, la primele două origini ale nervi¬ 
lor intestinali se mai adaugă şi o a treia, constituită de ganglionii plexu¬ 
rilor abdominale. 
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Ştiinţa experimentală ar trebui să poată diferenţia cele trei feluri de 
nervi şi să poată recunoaşte, în cazul oricărei excitaţii speciale a lanţului 
simpatic sau a fibrelor plexurilor abdominale, dacă mişcarea respecti\ ă a 
intestinului e datorită unui reflex sau dacă este în legătură cu o excitaţie 
a fibrelor motorii. Din păcate, sîntem încă foarte departe de acest stadiu, 
şi această situaţie e cauzată mai ales de sinuozitatea şi complexitatea 
căilor nervoase care constituie plexurile abdominale. Strict vorbind,, in tot 
corpul animalului există numai două sau trei locuri în care excitaţia ner¬ 
vilor provoacă, în ce priveşte influenţa lor asupra intestinului, rezultate cu 
totul pozitive, lipsite de orice echivoc. E vorba de trunchiul vagului la ni¬ 
velul gîtului, nervul splanhnic în cavitatea toracică şi o serie de regiuni 
ale lanţului simpatic, situate la distanţă de plexurile abdominale mari. 
Dacă însă excitaţia electrică, folosită în mod obişnuit, cade asupra unor 
fibre care intră direct în alcătuirea plexurilor sau chiar dacă se excită re¬ 
giuni apropiate de plexuri ale lanţului simpatic, în fenomen intervine în 
mod fatal transmiterea electrotonică. Aşa se explică probabil contradicţiile 
dintre indicaţiile a diferiţi autori, contradicţii întîlnite atît de des în lite¬ 
ratura care se ocupă de influenţele nervoase exercitate asupra intestinului. 

Avînd în vedere aceste împrejurări, mă voi referi în cazurile îndoielnice, 
şi acolo unde nu am o experienţă personală, la cele spuse de Nasse, întrucît 
în concluziile sale este mai prudent decît toţi ceilalţi cercetători. 


Nervii senzitivi ai intestinului 

• 

Existenţa unor nervi senzitivi în pereţii intestinali este dovedită de du¬ 
rerile care însoţesc destinderea tubului intestinal prin gaze sau inflamaţia 
lui. Pe lîngă aceasta, însă, ne putem convinge de existenţa acestor nervi şi 
prin experienţe directe pe animale : ciupirea intestinului cu o pensă, ca şi 
excitarea mecanică sau electrică a nervilor din plexul perivascular al arte¬ 
relor mezenterice (Wild, Colin, Nasse şi alţii), cauzează animalului o durere 
puternică. După observaţiile lui Nasse, aceste fibre trec pentru tot intestinul, 
cu excepţia rectului şi a colonului descendent, prin splanhnicul mare şi mic 
spre măduvă. Prima jumătate a acestei teze e dovedită prin faptul că, atît 
timp cît nervii splanhnici sînt intacţi, nervii mezenterici sînt sensibili. Cea 
de-a doua se demonstrează prin separarea creierului de măduvă atunci cînd 
nervii splanhnici sînt intacţi: în asemenea caz, excitarea acestora, care desi¬ 
gur că nu pricinuieşte animalului dureri, determină contracţia reflexă a muş¬ 
chilor toracici şi abdominali (secţionarea cea mai joasă a măduvei a fost fă¬ 
cută în sfera vertebrei a V-a). Pe de altă parte, se ştie că porţiunea cervi¬ 
cală a simpaticului nu conţine fibre senzitive, ceea ce ar fi imposibil dacă 
măcar o parte din ele ar merge spre creier altfel decît prin măduvă. 

Locul în care pătrund aceste fibre în măduvă, ca şi topografia capetelor 
lor centrale în creier, nu au fost precizate. 

Nasse nu a reuşit să obţină reflexe de la nervii mezenterici şi splanhnici 
la fibrele motorii ale intestinului. In felul acesta, natura sensibilităţii intes¬ 
tinale devine în genere inexplicabilă. 

Nervii motori ai intestinului 

Dintre nervii motori ai intestinului, vagul se situează pe primul plan 
din punctul de vedere al intensităţii şi preciziei acţiunii sale. In orice parte 
ar fi excitat acest trunchi, la nivelul gîtului sau în cavitatea toracică, se ob- 
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ţine totdeauna o mişcare în întregul tract gastro-intestinal, cu excepţia 
rectului şi a colonului descendent (Nasse). Dacă intestinul se mişcă înainte 
de excitarea nervului, această excitare intensifică mişcarea (Nasse). Tre¬ 
buie să subliniem, de altfel, că, in aceste condiţii, nu toate porţiunile tubului 
intestinal intră în activitate cu aceeaşi uşurinţă. Stimularea este cea mal 
uşoară pentru stomac şi cec şi mai. dificilă pentru celelalte părţi. E re¬ 
marcabil de asemenea că toate mişcările descrise, în urma excitării nervului, 
sînt provocate mai uşor dacă experienţa se face imediat după moartea ani¬ 
malului decît dacă acesta trăieşte. Această împrejurare nu a fost încă perfect 
lămurită, dar este foarte probabil să joace un rol moartea rapidă a antago- 
niştilor vagului, respectiv fibrele nervilor splanhnici, care inhibă mişcările 
intestinului (Paşiutim). Cu siguranţă însă că această cauză nu este unică, 
deoarece nervul splanhnic nu lucrează asupra stomacului; totuşi, şi sto¬ 
macul se mişcă uşor în urma excitării vagului după moartea animalului de¬ 
cît în cursul vieţii acestuia. 

In ce priveşte celelalte caractere ale influenţei vagului asupra intes¬ 
tinului trebuie să observăm că ea nu are loc prin intermediul vreunei mo¬ 
dificări a circulaţiei în pereţii intestinali, cum ar fi de pildă o vasodilataţie 
sau o vasoconstricţie. în favoarea acestui fapt pledează în primul rînd 
.împrejurarea că fibrele vasomotorii care provoacă constricţia arterelor in¬ 
testinale merg prin măduvă (Ludwig şi Thiry) ; în al doilea rînd, după ex¬ 
citarea vagului, mişcările intestinale apar mai uşor după moartea anima¬ 
lului decît în cursul vieţii sale. Este important de subliniat, în sfîrşit, că 
excitarea nervului nostru mu provoacă niciodată vreo contracţie tetanică în 
stomac sau intestin, ci doar mişcăfl peristaltice ale organelor, mişcări care 
apar simultan în diferite locuri. 

Desigur că este imposibil să tragem din aceste date vreo concluzie des¬ 
pre felul cum se termină vagul în pereţii stomacului. 

In ceea ce priveşte problema terminaţiilor centrale ale fibrelor pe care 
le analizăm, ea se reduce la a preciza dacă aceste fibre iau sau nu naştere 
din masele nervoase centrale împreună cu nervul vag. Această problemă 
a fost rezolvată de Heidenhain pe aceeaşi cale ca şi cazul corespunzător 
pentru fibrele moderatoare ale inimii, adică extirpind din rădăcină nervul 
accesor şi exeitîmd trunchiul vag al la nivelul gîtului atunci cîmd fibrele 
accesorii au avut timpul să degenereze. Aceste experienţe au arătat că toate 
fibrele motorii, fără excepţie, ale tubului gastro-imtenstinal, sînt cuprinse 
în sfera vagului. Cu alte cuvinte, centrii fibrelor noastre coincid cu centrii 
nervilor vagi. 

Nu s-au găsit conductori centripeţi pentru fibrele analizate. Cel puţin, 
afirmaţiile lui Şumovski, după care excitarea electrică a capătului central al 
vagului secţionat ar determina contracţia tubului gastro-imtenstinal, au 
fost infirmate de observaţiile lui Nasse, care a reprodus aceeaşi experienţă. 

Fibrele motorii ale tubului intestinal (cu excepţia stomacului şi a 
porţiunii inferioare a colonului) mai sînt cuprinse şi în trunchiurile meri- * 
vilor splanhnici. Ludwig şi Kupfer au fost primii care au arătat, extrem de 
precis, apariţia mişcărilor intestinale după excitarea nervilor splanhnici la 
animale, după ce această excitare încetase să mai provoace oprirea mişcă¬ 
rilor intenstinale (vezi mai jos). Acest fapt a fost lămurit însă abia în ul¬ 
timul timp, în urma observaţiilor făcute de Nasse. Acest autor prezintă, 
în lucrarea sa, următoarea experienţă care lămureşte lucrurile la un ie¬ 
pure s-a izolat nervul splanhnic sting; s-a deschis pleura stîngă, iar apoi 
trunchiul nervului a fost secţionat în cavitatea toracică. Excitaţia de probă 
a provocat oprirea mişcărilor intestinului subţire. După 31 de minute de 
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la secţionarea nervului, animalul a fost sacrificat prin deschiderea ambelor 
carotide, nervul splanhnic fiind apoi excitat la intervale de 45 de secunde. 
După 5 minute de la sacrificarea animalului, oprirea mişcărilor intestinale 
In urma excitării nervului apărea mult mai repede decît înainte. Acest efect 
scădea ulterior treptat şi la 9 minute după moarte era egal cu zero. De 
aci, excitarea nervului splanhnic a început să determine intensificarea miş¬ 
cărilor existente ale intestinului. 

Seria acestor fenomene se explică cel mai bine prin ipoteza că nervul 
splanhnic conţine concomitent fibre intestinale motorii şi inhibitoare, în 
condiţii normale ultimele fiind mai puternice decît primele, dar în schimb 
murind mai repede decît ele. De aceea în mod normal, excitarea acestui 
trunchi mixt are un caracter inhibitor. Insă, cînd trunchiul a fost secţionat 
şi fibrele inhibitoare încep să moară, excitaţia provoacă la început un 
efect intensificat de inhibiţie a mişcărilor (mărirea excitabilităţii nervului 
după secţionare), după care acest efect, slăbind treptat pînă la zero, per¬ 
mite în sfîrşit să se manifeste activitatea fibrelor antagoniste, motorii, care 
au supravieţuit celorlalte. 

In favoarea acestei interpretări, Nasse mai prezintă şi argumentul că. 
injectînd sînge arterial defibrinat în aorta animalului sacrificat, putem pre¬ 
lungi perioada de excitabilitate a fibrelor inhibitoare. 

Aşadar, trebuie să considerăm ca dovedită existenta unor conductori 
motori în sfera nervilor splanhnici. 

* Probabil că aceşti conductori pătrund în măduvă, întrucît mişcările 
intestinale nu pot li provocate, nici prin excitarea ganglionilor toracici su¬ 
periori ai lanţului simpatic (Nasse), nici prin excitarea porţiunii cervicale 
a acestui lanţ. Totuşi, prezenta lor în măduvă nu a fost încă dovedită prin 
experienţe directe', şi desigur că acest lucru este împiedicat de faptul că 
tot aci se găsesc şi antagoniştii fibrelor noastre, adică inhibitorii intestinu¬ 
lui, care maschează efectul celorlalte fibre. 

In mod obişnuit se consideră că a treia sursă de nervi motori ai intes¬ 
tinului e reprezentată de ganglionii plexurilor abdominale mari (plexul ce- 
liac şi mezenteric). De altfel, trebuie să subliniem că această ipoteză nu 
a fost cîtuşi de puţin dovedită din punct de vedere fiziologic. Iată cele cîteva 
argumente pe care se bazează. 

1 . Excitarea chimică a plexului solar (în cazul nostru, acest mod de 
excitare duce la concluzii mai .juste decît excitarea electrică) provoacă tot¬ 
deauna o puternică contracţie peristaltică a stomacului şi o mişcare intesti¬ 
nală (Johannes Miiller), indiferent de starea în care se găseşte animalul, 
adică indiferent dacă ganglionul este excitat în cursul vieţii animalului sau 
după moartea lui. Cu toate acestea, excitarea electrică precaută a porţiunii 
dorsale şi abdominale a lanţului simpatic, cu condiţia ca acesta să nu fie 
excitat prea aproape de emergenta plexului mezenteric inferior, lasă totdea¬ 
una stomacul şi intestinul în repaus (Nasse) 2 . Prima jumătate a acestei teze 
indică existenta unei diferente între conductorii pe care îi analizăm şi fibrele 
motorii ale splanhnicului, iar cea de-a doua arată că aceşti conductori nu 
vin în plex din lanţul simpatic. 

11 Ce-i drept, există observaţiile lui Frankenhăuser, după care excitarea măduvei, 
la orice nivel, provoacă mişcări ale intestinului, dar aceste observaţii mai trebuie 
să fie confirmate, întrucît sînt cu desăvîrşire infirmate pentru porţiunea dorsală a 
măduvei cît timp animalul se găseşte în condiţii normale. 

e In aceste experienţe, Nasse a respectat mai multe precauţii decît alţi autori 
în ceea ce priveşte difuzarea curentului excitator şi intervenţia transmiterii electro- 
tonice. De aceea şi rezultatele sale au un caracter mai definit decît rezultatele altor 
cercetători. 
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2. Budge afirmă că excitarea nervului vag provoacă în intestinul gros în 

special contracţia fibrelor longitudinale, pe cînd excitarea ganglionilor abdo¬ 
minali determină contracţia fibrelor circulare (aceste observaţii necesită ne¬ 
apărat o confirmare). . „ • 

3. Intrucît, conform observaţiilor lui Nasse, efectul excitării splanhm- 
cului depăşeşte efectul excitării vagului (asupra intestinului subţire), ar fi 
de aşteptat ca oprirea mişcărilor intestinale să survină şi în urma excitării 
nervilor intestinali în sfera mezenterului, unde desigur că trebuie să con- 
flueze fibre provenite din ambele surse. Totuşi, această excitare nu numai 
că nu opreşte intestinul, dar chiar determină uneori mişcări ale sale. Bine¬ 
înţeles că am putea explica acest fenomen în modul cel mai simplu prin 
ipoteza că în ramurile mezenterice, la fibrele provenite din splanhnic şi vag r 
se asociază noi conductori motori din ganglionii abdominali, conductori care 
contribuie la învingerea sau cel puţin echilibrarea acţiunii fibrelor inhibi¬ 
toare. Această ipoteză este însă infirmată de următoarea împrejurare : ca şi 
înainte, excitarea nervilor mezenterici are o slabă acţiune asupra intestinu¬ 
lui, chiar dacă experienţele au loc pe un animal sacrificat, după ce fibrele 
inhibitoare ale nervului splanhnic au murit (Nasse). 

Nesiguranţa argumentelor prezentate nu mai necesită alte explicaţii. 
Pe de altă parte, trebuie să subliniem că toate încercările făcute de Nasse 
pentru a provoca, prin intermediul ganglionilor abdominali, o mişcare re¬ 
flexă a intestinului (prin excitarea porţiunilor centrale ale nervilor mezente¬ 
rici secţionaţi) au rămas neîncununate de succes. Aşadar, rezolvarea întregii 
probleme a raportului dintre plexurile abdominale şi mişcările intestinului 
este de domeniul viitorului. 


Nervii inhibitori ai intestinului 

După cum am spus în repetate rînduri mai sus, nervii splanhnici conţin, 
alături de fibre motorii, şi fibre inhibitoare pentru intestinul subţire (pentru 
stomac şi intestinul gros, aceste fibre nu au fost găsite). Influenţa lor, des¬ 
coperită de Pfluger, constă în următoarele: excitînd electric la o pisică vie 
sau la un iepure capătul periferic al nervului splanhnic, secţionat în cavita¬ 
tea toracică, mişcările existente pînă atunci în intestinul subţire se întrerup 
şi intestinul se opreşte într-o stare de distensie în diastolă. Acest fenomen 
apare şi dacă mişcarea organelor rtoastre a fost provocată prin compre¬ 
siunea artificială a aortei abdominale, adică prin ischemia intestinului. Deci, 
el nu depinde de modificări vasomotorii în sfera intestinului, modificări ia 
care fenomenul ar putea fi raportat (Nasse). Oprirea mişcărilor se produce 
şi dacă, simultan cu splanhnicul, este excitat şi vagul (observaţie făcută de 
Nasse şi combătută de Ludwig şi Kupfer). Dacă însă mişcările intestinului 
sînt provocate printr-o hiperemie arteriajă artificială (injectînd în^ aorta 
sînge arterial defibrinat) şi dacă această hiperemie este intensificată trep¬ 
tat (mărind presiunea sub care se injectează sîngele), şi dacă apare în ace¬ 
laşi timp o intensificare a mişcărilor intestinale, survine în cete din urmă 
o perioadă în care splanhnicul încetează să mai poată opri mişcările peris¬ 
taltice. In experienţele făcute de Nasse pe iepuri, aceste condiţii apăreau 
după ce se injecta sînge la presiunea de 126 mm Hg. Cînd presiunea nu 
depăşea 100, mişcările mai puteau fi suspendate total prin excitarea ner- 
vului. 

Fenomenele prezentate, deşi atît de puţine la număr, pledează în modul 
cel mai demonstrativ în favoarea ipotezei că splanhnicul are faţă de intestir» 
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aceeaşi comportare pe care o are vagul faţă de inimă. In ambele cazuri, or¬ 
ganele se opresc în diastolă şi paralizia e departe de a fi, totală. Adăugind 
şi asemănarea dintre inimă şi intestin în ce priveşte structura pereţilor (gan¬ 
glioni nervoşi în grosimea pereţilor) şi în ce priveşte caracterul principal al 
mişcărilor (peristaltice în ambele cazuri), nu este surprinzător că fiziologii 
moderni consideră că structura aparatului inhibitor al intestinului este 
complet identică cu structura aparatului corespunzător al inimii; cu alte 
cuvinte, ei admit că fibrele inhibitoare ale nervului splanhnic se termină în 
ganglionii pereţilor intestinali. 

După cum a dovedit Pfliiger, aceşti conductori pătrund în măduvă. Au¬ 
torul citat a excitat, la iepure, partea toracică a măduvei, între vertebrele 
D 5 şi Du, obţinînd, cînd nervii splanhnici erau intacţi, oprirea intestinului, 
iar după secţionarea lor n-a observat nici o acţiune. Aceste rezultate au fost 
confirmate de Kolliker, Nasse şi alţii. Nu există însă date privind traiectul 
lor ulterior în masele nervoase centrale. Nu s-au descoperit nici măcar căile 
excitării lor reflexe şi, în genere, problema condiţiilor normale şi a moduri¬ 
lor de excitare a fibrelor noastre este încă neabordată L 

Inervaţia porţiunii inferioare a intestinului gros 

§ 103. Cititorul ştie că, datorită contracţiilor peristaltice ale tubului in¬ 
testinal, hrana se deplasează de-a lungul său cu totul independent de voinţă 
şi că această mişcare nu este însoţită de nici o senzaţie. Situaţia se schimbă 
însă de îndată ce resturile nedigerate ale hranei pătrund în porţiunea infe¬ 
rioară a intestinului gros : aci, prezenţa lor provoacă senzaţii cu un caracter 
definit, care se intensifică treptat, pe măsură ce conţinutul intestinului se 
apropie de capătul terminal al rectului şi care determină în cele din urmă 
evacuarea materiilor fecale ca un act aflat sub controlul voinţei. După cum 
ştie fiecare din proprie experienţă, momentul producerii acestui act depinde 
pînă la un punct de voinţa omului; şi posibilitatea ca acest fenomen să se 
realizeze este dată de existenţa, în capătul inferior al rectului, a unui sfinc- 
ter muscular care ţine permanent închis orificiul anal. Deci, mecanismul 
neuro-muscular al închiderii rectului este o anexă esenţială a aparatului 
care determină eliminarea materiilor fecale. 

Prezenţa acestor două mecanisme în porţiunea inferioară a intestinului 
gros constituie motivul pentru care am izolat descrierea lui din analiza ce¬ 
lorlalte porţiuni ale tubului intestinal. 

Insă, înainte de a descrie aparatul special destinat eliminării materiilor 
fecale trebuie să vedem dacă alături de el nu există, în porţiunea inferioară 
a colonului, un mecanism tot peristaltic, ca acela pe care l-am cunoscut în 
celelalte porţiuni ale intestinului. 

Această problemă este rezolvată afirmativ, atît de observaţiile de pato¬ 
logie umană, cît şi de experienţele pe animale. La oameni, degenerarea por- 
' ţiunii inferioare a măduvei e însoţită de obicei de paralizia întregului aparat 
care comandă defecaţia voluntară şi de paralizia sfincterului anal, cu pier¬ 
derea sensibilităţii rectale. Totuşi, evacuarea materiilor fecale continuă să 

1 Ce-i drept, există observaţii care denotă o excitaţie tonică a nervilor splanh¬ 
nici. dar ele mai trebuie analizate. Ludwig şi Hafter au constatat că la cîteva zile 
după secţionarea nervilor apar puternice mişcări peristaltice la nivelul intestinului. 
Pe de altă parte, Paşiutin a observat că, după secţionarea nervilor splanhnici, exci¬ 
tarea vagilor pare să provoace mai uşor în intestin o mişcare decît atunci cînd 
nervii sînt intacţi. 
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se producă şi la aceşti bolnavi, desigur, însă, involuntar. Este clar deci că 
materiile fecale pot fi împinse în porţiunea inferioară a intestinului gros şi 
independent de aparatul nostru specific '. O paralizie de acelaşi fel poate fi 
provocată şi artificial la animale, de pildă secţionînd la cîine sau iepure 
rădăcinile S3, S4 şi S5 (Budge). După această operaţie, orificiul anal se des¬ 
chide, rectul îşi pierde sensibilitatea (incomplet) şi animalul începe să pre¬ 
zinte o incontinenţă a materiilor fecale. 

Deci, în afara defecaţiei, deplasarea materiilor fecale în porţiunea infe¬ 
rioară a colonului are loc prin intermediul unor mecanisme analoge cu cele 
care se găsesc în pereţii porţiunilor superioare ale tubului intestinal. In orice 
caz, aceste mecanisme au o acţiune tot atît de involuntară şi, ca şi celelalte, 
activitatea lor nu determină nici o senzaţie, împingînd conţinutul intestinal 
într-o singură direcţie. Nu ştim însă nimic despre structura lor. 

In ceea ce priveşte structura mecanismului neuro-muscular care deter¬ 
mină actul defecaţiei, el trebuie să fie foarte asemănător cu aparatul care de¬ 
termină micţiunea. In ambele cazuri, începutul actului este constituit de o 
senzaţie specifică, determinată de excitaţia mucoasei rezervoarelor în care 
se acumulează, temporar, materialul ce urmează să fie evacuat. In ambele 
cazuri, această excitaţie determină o mişcare în pereţii acestor rezervoare, 
mişcare care învinge acţiunea contracţiei tonice a sfincterelor. In ambele 
cazuri, la activitatea acestor muşchi se asociază acţiunea musculaturii abdo¬ 
minale. Analogia dintre cele două aparate creşte şi mai mult dacă ne amin¬ 
tim, pe baza datelor din anatomia descriptivă, că vezica şi rectul primesiţ 
nervi din aceleaşi surse, iar la animalele care au o cloacă, aceste organe 
sînt reunite într-un singur rezervor comun. 

Intr-adevăr, oricît ar fi de disparate datele noastre de fiziologie privind 
mecanismul nervos al defecaţiei, ele arată în orice caz un paralelism perfect 
în ce priveşte structura aparatului de care ne ocupăm, pe de o parte, şi, pe 
de alta, structura mecanismului nervos care stă la baza actului de evacuare 
a urinii. 

Astfel, prin secţionarea ultimelor trei perechi sacrate, Budge a reuşit 
să suprime simultan o mare parte din sensibilitatea vezicii şi a rectului, 
iar prin excitarea porţiunii lombare a lanţului simpatic a izbutit să provoace 
contracţia reflexă a ambelor organe. Excitarea mecanică, în special a seg¬ 
mentului lombar al măduvei (în sfera vertebrei a IV-a), a avut o influenţă 
directă asupra muşchilor vezicii şi ai rectului şi, în sfîrşit, ambele organe au 
fost făcute să se contracte în urma excitării electrice a porţiunii cervicale a 
măduvei şi a pedunculilor cerebrali. Pe de altă parte, Nasse a găsit fibre 
motorii pentru rect şi colonul descendent în plexul mezenteric inferior (unde 
ele vin din măduvă), iar Gianuzzi a obţinut, în urma excitării acestui plex, 
contracţii ale vezicii urinare. 

Singurele diferenţe care au putut fi constatate pînă acum în ce priveşte 
activitatea şi structura celor două aparate sînt pur cantitative. Astfel, în 
actul defecaţiei, musculatura abdominală are un rol mai însemnat decît în 
micţiune, şi această participare este cu atît mai importantă cu cît materiile 
fecale sînt mai dure. Aparatul micţiunii are limite bine definite, pe cînd în 
mecanismul care serveşte pentru defecaţie ele nu au fost precizate. 

In ceea ce priveşte acest ultim punct, trebuie să observăm următoarele. 
Intrucît modul în care se termină nervii senzitivi în mucoasa intestinală 


1 Bineînţeles că această deplasare este ajutată şi de forţa gravitaţiei, dar nu 
putem explica fenomenul numai prin această forţă, deoarece la paralitici nu se depla¬ 
sează numai materii fecale lichide, ci şi cele solide, şi chiar dacă bolnavul se găseşte 
în permanenţă în decubit. 
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este în genere ignorat, nu se cunoaşte prin urmare nici terminaţia lor speci¬ 
fică în porţiunile inferioare şi superioare ale tubului intestinal. Nu putem de¬ 
termina anatomic direct topografia nervilor senzitiv^, care prin activitatea 
lor provoacă nevoia de defecatic. Desigur că aceste limite nu pot fi precizate 
nici prin experienţe directe Pe de altă parte, nu există nici o particularitate 
pe care s-o putem folosi pentru a diferenţia limitele dispozitivelor motorii 
care participă la actul dcfecaţiei. De aceea, problema noastră admite doar 
o rezolvare indirectă, şi numai în cazul în care din intestinul gros se poate 
izola, pe cale experimentală, o anumită porţiune inferioară, care să pri¬ 
mească, împreună cu rectul, fibre senzitive şi motorii altele decît porţiunile 
superioare ale aceloraşi organe. Din acest punct de vedere, următoarele ob- 
servaţii ale lui Nasse prezintă un interes deosebit: fibrele senzitive ale co¬ 
lonului ascendent şi transvers iau naştere, împreună cu nervii senzitivi ai 
intestinului subţire, din nervul splanhnic. Acesta nu conţine însă fibre pen¬ 
tru colonul descendent şi rect, întrucît secţionarea splanhnicului nu suprimă 
sensibilitatea la acest nivel. Pe de altă parte, acelaşi cercetător a constatat 
că întregul canal gastro-intestinal, cu excepţia colonului descendent şi a rec¬ 
tului, intră în activitate sub influenţa excitării vagului. Deci, colonul descen¬ 
dent’şi rectul constituie un întreg în ceea ce priveşte inervaţia lor senzitivă 
şi motorie. Oare cele spuse nu constituie o indicaţie a faptului că limitele 
aparatului nostru sînt determinate de aceste două porţiuni ale intestinului 
gros ? 

In ce priveşte structura sfincterelor rectului, contracţia lor tonică, în 
cursul vieţii, este chiar mai marcată decît la nivelul vezicii. Intr-adevăr, ori¬ 
ficiul anal se deschide totdeauna după moarte şi, pe de altă parte, Gianuzzi 
şi Nawrocki au dovedit prin experienţe directe raportul' dintre această con¬ 
tracţie tonică şi integritatea nervilor, secţionîndu-i şi măsurînd înălţimea 
coloanei de apă dintr-un manometru introdus în colonul sigmoid. 

Aşadar, în genere, activitatea porţiunii inferioare a intestinului gros poate 
fi rezumată în felul următor : resturile nedigerate de hrană, pătrunzînd în 
această porţiune a tubului intestinal, se deplasează prin el datorită contrac¬ 
ţiilor peristaltice involuntare ale pereţilor şi excită mucoasa lor. Această 
excitaţie se transmite în special prin perechile inferioare ale rădăcinilor sa- 
crate posterioare (nu a fost decelată precis o altă cale senzitivă) spre mă¬ 
duvă (în care calea lor nu a fost precizată) şi se transmite la creier, unde 
ia naştere (nu se ştie unde) senzaţia conştientă a nevoii de defecaţie, care 
se intensifică pe măsura apropierii materiilor fecale de capătul terminal al 
rectului. Sub influenţa acestei senzaţii, voinţa lucrează din creier asupra 
conductorilor motori ai rectului, care se dedublează cu siguranţă la periferie 
(cele două căi nu au fost însă determinate cu precizie). Cu alte cuvinte, tre¬ 
buie să considerăm că muşchii rectului sînt tot atît de supuşi voinţei ca şi 
muşchiul detrusor din vezică. Alături de acest aparat, voinţa pune în acti¬ 
vitate şi musculatura abdominală ; cu alte cuvinte, sub influenţa ei se pro¬ 
duce o inspiraţie şi apoi contracţia simultană a diafragmei şi a muşchilor 
pereţilor abdominali. 

Nu se ştie nimic pozitiv despre participarea muşchilor perineului la ac¬ 
tul defecaţiei. De pildă, concepţia veche după care muşchiul ridicător al anu- 


11 Prin experienţa directă înţelegem aci orice excitare artificială a mucoasei 
rectale şi a porţiunilor supraiacente ale colonului. Aceste experienţe (de pildă, tactul 
rectal, clisme cu soluţii indiîerente etc.), deşi constituie la om o dovadă precisă a 
sensibilităţii specifice a acestor porţiuni, nu pot preciza limita superioară a acestei 
sensibilităţi, deoarece în asemenea experienţe nu putem evita excitarea regiunilor in¬ 
ferioare ale rectului. 
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sului ar fi un antagonist al sfincterului, avînd un rol direct în deschiderea 
orificiului anal, a fost combătută recent de Henle. Acest autor admite că 
muşchiul contribuie la defecaţie doar prin faptul că fixează în jos fibrele 
longitudinale netezi al'e rectului. 


Inervaţia stomacului 

§ 104. Izolarea mecanismelor nervoase ale stomacului din descrierea 
activităţii celorlalte porţiuni ale tubului digestiv se bazează pe următoarele : 
a) deosebirea dintre fenomenele legate de sensibilitate la nivelul acestui 
organ şi cele de la nivelul intestinului; b) prezenţa unui strat muscular în 
plus (în stomac există trei, pe cînd în celelalte porţiuni ale tubului digestiv 
se găsesc numai două) ; c) independenţa contracţiilor gastrice de mişcările 
esofagului în cursul deglutiţiei; d) prezenţa sfincterului piloric, care separă 
activitatea stomacului de activitatea intestinului şi, în sfîrşit, e) lipsa unui 
aparat inhibitor. 

Desigur că analiza amănunţită a tuturor acestor diterenţe ne-ar da în 
cele din urmă o idee completă despre inervaţia acestui organ. Din păcate, 
însă, el a fost studiat şi mai puţin decît toate celelalte porţiuni ale tubului 
digestiv ; în consecinţă, toate diferenţele pe care le-am pomenit sînt deocam¬ 
dată prea puţin interpretate pentru a putea stabili, pe baza lor, o indepen¬ 
denţă specifică a mecanismelor nervoase ale stomacului. Totuşi, le vom 
analiza pentru a lămuri calea cercetărilor viitoare, punînd în lumină şi 
lacunele existente în acest domeniu. 

Sensibilitatea (care se manifestă prin senzaţii conştiente) pare să fie 
mai accentuată în mucoasa gastrică decît la nivelul intestinului. In favoarea 
acestei ipoteze pledează cel puţin sfera conştiinţei, la care ajung mult mai 
frecvent senzaţii din regiunea stomacului decît din intestin ; pe de altă parte, 
excitabilitatea incontestabilă a nervilor senzitivi ai stomacului, în special 
prin excitanţi termici (şi poate prin unii excitanţi chimici). In afară de 
aceasta, excitarea mecanică a mucoasei gastrice, în special în apropiere de 
cardia şi pilor (de exemplu, introducerea unui deget printr-o fistulă gas¬ 
trică), provoacă o netă contracţie reflexă a pereţilor stomacului, în timp ce 
•la nivelul intestinului nu se contractă nimic asemănător. In raport cu această 
proprietate se presupune că introducerea hranei în stomac constituie un 
factor care excită mucoasa şi reprezintă un punct de plecare pentru contrac¬ 
ţia reflexă a pereţilor organului, mai ales în apropiere de orificiul de ieşire. 
In felul acesta poate fi explicată contracţia spastică a sfincterului piloric, 
care e deosebit de accentuată la începutul digestiei gastrice. Această con¬ 
tracţie e în genere atît de puternică, încît prin pilor nu se scurge nici o pică¬ 
tură din conţinutul gastric atunci cînd stomacul plin este izolat din orga¬ 
nism. Fenomenul pledează în favoarea ipotezei că întregul mecanism reflex 
al pilorului se găseşte chiar în pereţii stomacului. 

O altă deosebire între aparatele senzitive ale organului nostru şi meca¬ 
nismele corespunzătoare ale intestinului constă în faptul că stomacul pri¬ 
meşte fibre senzitive din trunchiul vagului, spre diferenţă de intestin, care 
nu primeşte asemenea fibre. Claude Bernard spune că la animale, după sec¬ 
ţionarea acestor nervi, stomacul devine insensibil la ciupirea cu o pensă. 
Totuşi, acest rezultat nu poate fi socotit categoric. S-ar putea ca stomacul 
să primească fibre senzitive şi din nervii splanhnici. Experienţele pentru re¬ 
zolvarea acestei probleme sînt uşor de realizat. 
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In ce priveşte mecanismele motorii ale stomacului şi modul excitaţiei lor 
normale, datele noastre sînt de asemenea extrem de insuficiente. Din expe¬ 
rienţele lui Bidder, prezentate mai sus, făcute pe broască (distrugerea creie¬ 
rului şi a măduvei) se ştie că la acest animal pătrunderea hranei din stomac 
în intestin nu depinde de integritatea porţiunilor centrale ale sistemului ner¬ 
vos central. Pe de altă parte, experienţele făcute pe toate vertebratele arată 
că stomacul este pus în mişcare -sub influenţa excitării nervului vag pe-în¬ 
treaga lui întindere şi a plexului solar. Ce-i drept, s-a emis ipoteza (Ravici) 
că singurul nerv motor al stomacului ar fi vagul, dar observaţiile care con¬ 
stituie baza acestei concluzii sînt insuficiente, fiind de altfel de-a dreptul 
infirmate de observaţiile corespunzătoare ale lui Schiff. Ravici a alimentat 
cu aceeaşi hrană animalele pe care le-a comparat între ele, dar a secţionat 
la unul dintre ele ambii vagi, deschizînd stomacul la 24 de ore după alimen¬ 
tare. La animalele sănătoase (cu excepţia ierbivorelor, la care stomacul este 
şi în mod normal totdeauna plin cu hrană de la o ingestie pînă la cea urmă¬ 
toare) a găsit stomacul totdeauna gol, iar la cel operat era totdeauna plin. 
In afară de aceasta a observat că, după secţionarea vagilor, orice nouă intro¬ 
ducere de alimente în stomac îl face să se golească de resturile hranei prece¬ 
dente. Autorul a explicat acest fenomen prin faptul că substanţele nou-intro- 
duse ar excita capătul periferic al fibrelor motorii secţionate ale vagului, 
punînd astfel stomacul în mişcare. Desigur că această ultimă ipoteză este 
inadmisibilă, deoarece hrana introdusă în stomac poate excita numai mu¬ 
coasa acestui organ, în care nu pot exista terminaţii motorii ale vagului. De 
altfel, Schiff, care a secţionat la carnivore nervii vagi mai jos de diafragmă, 
nu a constatat imobilitatea stomacului. Folosind observaţiile făcute cu aju¬ 
torul unei fistule intestinale, el a constatat că hrana continua să treacă din 
stomac în intestin. 

Există încă o observaţie a lui Pincus, după care mişcările stomacului se 
opresc cu totul dacă, o dată cu secţionarea vagilor, s-a practicat şi rezecţia 
plexului solar. Desigur că părerea sa e demnă de mai multă încredere decît 
concepţia lui Ravici, dar şi ea trebuie confirmată, deoarece contrazice de-a 
dreptul posibilitatea contracţiei sfincterului piloric în cazul stomacului izo¬ 
lat. După părerea mea, pentru rezolvarea acestei probleme ar trebui făcute 
observaţii pe stomacul izolat, astfel încît să se excludă din experienţă usca¬ 
rea şi răcirea suprafeţei sale. 

In sfîrşit, în ceea ce priveşte condiţiile normale în care se produc miş¬ 
cările stomacului, trebuie să observăm că ele apar de obicei curînd după pă¬ 
trunderea hranei, părînd să fie provocate de excitaţia mucoasei. Problema 
este însă departe de a fi lămurită, deoarece, de pildă, conform observaţiilor 
făcute de Busch pe o femeie cu o fistulă duodenală, în cursul nopţii stomacul 
este imobil, chiar dacă este plin cu hrană. 


Actele nervoase ale vărsăturii 

§ 105. Desigur că oricine ştie din observaţii făcute pe sine însuşi că 
vărsătura este o mişcare involuntară, spasmodică, şi în acelaşi timp foarte 
complexă, prin care stomacul îşi elimină conţinutul prin gură. Această miş¬ 
care, care se manifestă prin contracţia muşchilor din sfera faringelui, larin- 
gelui, gurii şi a pereţilor abdominali, nu survine brusc, ci este totdeauna 
precedată de o senzaţie conştientă, neplăcută, de greaţă, asociată de obicei 
de salivaţie. Greaţa şi urmările ei pot fi provocate pe căi foarte diferite : de 


153 



impresii respingătoare în sfera tuturor organelor de simt, cu excepţia auzu¬ 
lui şi a tactului. De asemenea poate fi determinată de intoxicaţii cu foarte 
multe substanţe, din care unele sînt denumite chiar vomitive specifice. Pe 
de altă parte, greaţa însoţeşte numeroase stări patologice şi reprezintă aci,, 
fie un simptom de tulburare la nivelul maselor centrale nervoase, de pildă în 
migrenă, fie expresia unei suferinţe nervoase periferice, de exemplu în cata¬ 
rul sau inflamatia stomacului, în herniile strangulate etc. In modul cel mat 
simplu, vărsătura este provocată prin excitaţia clasică a mucoasei, la limita 
posterioară a cavităţii bucale, de pildă prin gîdilarea vălului palatin şi a 
rădăcinii limbii. Pe lîngă simplitatea sa, acest mod de provocare a vărsăturii 
este şi foarte instructiv : el determină întregul fenomen, de la început şi pînă 
la sfîrşit, permitîndu-ne să-l descompunem cu uşurinţă în fazele care îl alcă¬ 
tuiesc. Dacă îl comparăm cu celelalte cazuri de vărsătură, ne permite şi lă¬ 
murirea acestora. 

Să comparăm, de pildă, vărsătura provocată de excitarea regiunii pos¬ 
terioare a cavităţii bucale cu ajutorul degetului cu vărsătura determinată 
prin intermediul văzului sau mirosului. Ce-i drept, în ambele cazuri începu¬ 
tul actului este constituit de o excitaţie senzitivă venită dinafară, iar sfîrşi- 
tul, de o aceeaşi mişcare musculară complexă (oricare ar fi cauza vărsăturii, 
procesul muscular este acelaşi, deoarece mecanismul motor al vărsăturii 
este preformat în momentul naşterii). Totuşi, între aceste cazuri există şi o 
mare diferenţă : în cazul vărsăturii provocate de excitarea Vălului palatin, 
proprietăţile excitantului mecanic nu au nici cel mai mic rol. Ea apare în 
mod fatal, indiferent dacă mucoasa a fost gîdilată cu degetul, o pensulă, o 
bucăţică de lemn sau orice alt corp, pe cînd, în cazul vărsăturii provocate 
prin intermediul organelor de simt, totul depinde de caracterul respingător 
al impresiei. Pe de altă parte, prima condiţie determină vărsătura la toti 
oamenii, fără excepţie ; în cazul al doilea, lucrurile nu stau la fel : ceea ce 
este respingător pentru unul poate să nu fie respingător pentru altul. Deci, 
este just ca suprafaţa senzitivă a vălului palatin şi a rădăcinii limbii să fie 
încadrată într-un raport mai strîns cu mecanismul motor al vărsăturii decît 
ochiul şi nasul. Acest raport trebuie considerat chiar specific, întrucît exci¬ 
tarea vălului palatin, independent de raţiune, voinţă şi deprinderi, determină 
direct senzaţia de greaţă şi urmările ei. 

Considerînd fenomenul din acest punct de vedere, ne vine uşor să ne 
facem a priori o idee şi asupra altor cazuri de vărsături. Este suficient să 
admitem că mecanismul motor, care este acelaşi în toate cazurile, în afară 
de legătura directă cu organele superioare de simt, nu are un singur con¬ 
ductor senzitiv specific în porţiunea posterioară a cavităţii bucale, ci mai 
mulţi conductori de acest fel în alte părţi ale corpului, şi că aparatul poate 
fi stimulat, nu numai de la periferie, dar şi de la centru. In felul acesta s-ar 
putea explica toate acele cazuri de vărsătură care au fost prezentate mai sus 
ca exemple. Este însă important să ne situăm pe acest punct de vedere şi în 
altă privinţă : el poate constitui firul conducător în cercetarea mecanismului 
motor, cu conductorii săi centripeţi specifici. 

Ne vom folosi de acest fir conducător. 

Prima problemă trebuie să o constituie, desigur, determinarea tuturor 
punctelor senzitive din organism a căror excitaţie provoacă în mod fatal 
vărsătura. 

Despre unul dintre ele am mai vorbit. Această regiune este inervată de 
ramuri ale gloso-faringianului. In conformitate cu aceasta, excitarea capă¬ 
tului central al gloso-faringianului determină la animale (pe lîngă secreţia 
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de salivă din glanda parotidă) o serie de mişcări reflexe care există şi în 
cursul vărsăturii. 

A doua regiune a cărei excitare electrică provoacă vărsătura tot atît de 
precis ca şi prima a fost găsită de Ludwig: este vorba de o porţiune a mu¬ 
coasei gastrice, situată lîngă cardia. Experienţa care dovedeşte acest lucru 
este foarte uşoară dacă animalului, de pildă cîinelui, i s-a instituit o fistulă 
gastrică : se caută cu degetul regiunea cardiei şi apoi se introduc pe mu¬ 
coasă firele legate de secundarul unei bobine de inducţie. Aci, ca şi în prima 
regiune, structura capătului periferic al aparatului senzitiv e ignorată : cu¬ 
noaştem (pe baza experienţelor lui Bernard, Remak, Wolf, Kupfer, Bulato- 
vici şi Oel) doar calea pe care o urmează fibrele senzitive spre masele ner¬ 
voase centrale : această cale este cuprinsă în trunchiul vagilor. Secţionarea 
lor suprimă fenomenele vărsăturii în urma excitării mucoasei gastrice. Exci¬ 
tarea îndelungată a capătului central al vagului secţionat provoacă vărsă¬ 
tura. Primul din aceste rezultate ar putea fi explicat desigur şi altfel, de 
pildă presupunînd că vărsătura nu este suspendată în urma tulburării inte¬ 
grităţii fibrelor centripete, ci în urma secţionării fibrelor motorii ale stoma¬ 
cului. Vom afla însă mai jos că acest organ nu se mişcă în cursul vărsăturii. 
Pe de altă parte, ne putem convinge cu uşurinţă la animale că vărsătura e 
determinată la ele de ipeca şi după secţionarea trunchiurilor vagului. 

In ce priveşte celelalte puncte ale organismului care provoacă activita¬ 
tea mecanismului motor al vărsăturii, există indicaţii, ce-i drept fragmen¬ 
tare, însă totuşi clare : mi s-a întîmplat să observ apariţia mişcărilor res¬ 
pective după secţionarea nervilor din plexul perivascular al vaselor scurte 
ale splinei (în plică gastro-lienală). Vărsătura însoţeşte aproape totdeauna 
nefrectomia, foarte adesea afecţiunile uterine şi, în sfîrşit, ocluzia intestinală. 
Acestei împrejurări, ca şi ocluziei gastrice, trebuie să-i atribuim vărsătura 
care apare atît de des la animale după laparotomie, atunci cînd herniază 
viscerele abdominale prin plagă. 

Aceste date, deşi fragmentare, arată foarte clar că.-aparatele specifice 
de care ne ocupăm sînt foarte răspîndite în sfara viscerelor abdominale ; e 
foarfe probabil ca toate să fie reprezentate de fibre centripete care provin în 
întregime din nervul vag. In orice caz, aceste fibre trebuie diferenţiate de 
cele pur senzitive, deoarece din observaţiile făcute pejoameni se ştie că nu 
orice durere din sfera tubului gastro-intestinal e însoţită de greaţă şi vărsă¬ 
turi, iar pe de altă 'parte, vărsăturile provocate de o excitaţie periferică nu 
sînt însoţite totdeauna de dureri. 

După toate cele spuse mai sus nu mai este necesar să adăugăm că cer¬ 
cetări noi, avînd scopul de a preciza întreaga sferă de răspîndire a fibrelor 
specifice centripete ale mecanismului vărsăturii, ar fi foarte utile pentru 
medicină ; în acelaşi timp, ele sînt relativ uşoare. Nu există desigur date 
despre mecanismul central care determină, prin activitatea sa, senzaţia 
specifică de greaţă. Un lucru rămîne însă neîndoielnic : acest mecanism nu 
este localizat mai jos de bulb, întrucît toate fibrele senzitive pe care le cu¬ 
noaştem în legătură cu mecanismul în cauză iau naştere din acest organ. 

In porţiunea motorie a mecanismului vărsăturii lucrează două sisteme 
diferite de muşchi, şi anume unul superior şi unul inferior. Activitatea pri-, 
mului constă în ridicări spasmodice repetate ale faringelui şi laringelui, 
legate de contracţia sfincterelor faringelui (?) şi de mişcările vălului palatin, 
care desparte cavitatea faringiană de cavitatea nazală. In ceea ce priveşte 
caracterul lor exterior, aceste mişcări sînt identice cu cele care apar în por¬ 
ţiunile corespunzătoare în cursul deglutiţiei (vezi paragraful următor). Nu 
se ştie însă dacă ele nu apar în ordine inversă, adică în sens antiperistaltic. 


155 



In orice caz, activitatea grupului superior are o importanţă secundară în 
actul vărsăturii. 

Al doilea grup care determină propriu-zis golirea stomacului constă din 
diafragmă şi muşchii pereţilor abdominali care se contractă simultan şi com¬ 
primă stomacul. Separăm aceste două grupuri pe baza faptului că cel supe¬ 
rior poate fi pus în activitate independent de cel inferior, aşa cum arată ca¬ 
zurile cunoscute oricui de greaţă moderată şi experienţa excitaţiei de scurtă 
durată a vălului palatin. In genere, grupul superior pare să fie mai excitabil 
decît cel inferior, intrînd mai uşor în activitate. Nu se ştie însă dacă acest 
fenomen are loc în toate cazurile şi dacă uneori nu se întîmplă invers, adică 
mai întîi goiirea stomacului şi abia apoi contracţia muşchilor din grupul 
superior. De rezolvarea acestei probleme depinde însăşi concepţia despre 
asocierea activităţii organelor efectoare : în primul caz, procesul asocierii 
ar fi constituit de simpla extindere a excitaţiei de la mecanismele centrale 
mai excitabile la cele mai puţin exdtabile, iar în al doilea caz, activitatea 
grupului superior ar putea fi considerată ca un reflex consecutiv, care de¬ 
curge din excitarea limitei posterioare a mucoasei bucale de către conţinutul 
gastric evacuat. Insă, din păcate, problemele acestea nu au fost încă studiate. 

In orice caz, în afara muşchilor striaţi enumeraţi, la actul vărsăturii nu 
participă nici un alt sistem de organe musculare. Lipsa contracţiilor în sto¬ 
mac e dovedită de experienţele pozitive ale lui Gianuzzi. După ce s-a con¬ 
vins că curara, care omoară nervii motori ai muşchilor striaţi, nu lucrează 
asupra fibrelor motorii ale stomacului ( nici măcar asupra celor cuprinse în 
sfera vagului), el a administrat la cîini această otravă, injectînd-o intrave¬ 
nos ; viaţa animalelor era menţinută prin respiraţie artificială ; a umplut 
apoi cu apă stomacul — separat de intestin printr-o ligatură — şi a introdus 
în stomac, prin esofag, un manometru cu apă. Cînd excitaţiile de probă ale 
nervului sciatic au arătat apariţia paraliziei nervilor motori ai muşchilor 
striaţi, animalului i s-a administrat intravenos ipeca (10 g la una sau două 
uncii de apă), fără să se observe cea mai mică modificare a nivelului coloa¬ 
nei de apă. Cînd, dimpotrivă, această administrare avea loc în perioada în 
care paralizia nervilor muşchilor striaţi era incompletă, se puteau vedea cu 
uşurinţă contracţii fibrilare în pereţii abdominali şi regiunea sublinguală. 

In ceea ce priveşte mişcările esofagului, absenţa lor în cursul vărsăturii 
a fost dovedită cu mult în urmă, prin experienţele lui Ludwig şi Wildt. Ei au 
denudat regiunea cervicală a esofagului, rezecînd o porţiune din trahee, de¬ 
desubtul laringelui, şi apoi au provocat vărsături injectînd intravenos ipeca 
sau excitînd mucoasa gastrică în regiunea cardiei. In porţiunea cervicală a 
esofagului s-au constatat cu acest prilej doar o distensie pasivă, datorită 
lichidului care pătrundea aci din stomac, şi întinderea în sus a tubului eso¬ 
fagian, în urma ridicării faringelui şi laringelui în cursul vărsăturii. 

Astfel se constată că la vărsătură participă exclusiv muşchii striaţi. 
Dacă presupunem, pe de altă parte, că toate fibrele centripete ale mecanis¬ 
mului vărsăturii merg în sfera nervilor rahidieni, analogia dintre acest me¬ 
canism şi aparatele pe care cititorul le cunoaşte — ale strănutului, tusei şi 
ale mecanismelor cutaneo-musculare — devine deplină, nu numai din punc¬ 
tul de vedere al sensului lor general în organism, dar şi din punct de ve¬ 
dere concret. 

Centrii nervoşi ai ambelor grupe musculare care participă la mecanis¬ 
mul vărsăturii sînt localizaţi, conform experienţelor lui Schiff şi Gianuzzi, 
fie în bulb, fie în creier, dar în nici un caz în măduvă. Ultimul cercetător a 
secţionat măduva la cîini la nivelul vertebrelor cervicale superioare şi a ad- 
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ministrat animalelor ipeca intravenos : mişcările de vărsătură s-au produs 
numai în grupul superior de muşchi, cel inferior rămînînd cu totul în repaus. 
Este locul să observăm aci că ipeca pare să lucreze direct asupra părţilor 
centrale ale mecanismului vărsăturii (mai sus am arătat că ea provoacă 
vărsătura şi dacă vagii au fost secţionaţi). 


Inerva[ia deglutiţiei. 

§ 106. Seria mişcărilor musculare care împing hrana din cavitatea bu¬ 
cală în stomac poartă numele de act al deglutiţiei. în acest caz lucrează 
număr atît de mare de muşchi şi efectele lor sînt atît de variate, încit fara o 
ipoteză fundamentală călăuzitoare nu putem ajunge la sensul general pe 
care se bazează structura mecanismului neuro-muscular al deglutiţiei. • 
Această ipoteză călăuzitoare ne-a fost dată abia în ultimul timp de concepţia 
extrem de ingenioasă a lui Henle despre raportul muşchilor din cavitatea 
bucală cu muşchii esofagului. Pe cîte ştiu, această concepţie nu a fost încă 
folosită ca principiu de nici un fiziolog pentru a explica structura^tipică a; 
aparatului de care ne ocupăm, astfel că vom începe prin a spune cîteva cu¬ 
vinte despre ea. Sper că cititorul se va convinge de faptul că, aplicată la ac¬ 
tul deglutiţiei, ipoteza în cauză simplifică foarte mult înţelegerea fiecăreia 
dintre fazele acestui fenomen complex. 

în muşchii cavităţii bucale, Henle vede, în esenţă, doar o repetare a 
straturilor musculare ale esofagului ; de aceea, el împarte aceşti muşchi în 
două grupuri ‘principale : muşchii care corespund fibrelor circulare şi celor 
longitudinale ale esofagului. Desigur, se ia în consideraţie şi flexura sa în 
unghi drept sub baza craniului. După părerea lui Henle, musculatura limbii 
nu constituie o excepţie. Astfel, muşchiul transversal al acestui organ şi 
muşchiul gloso-stafilin corespund, după părerea lui, sfincterelor, iar muş¬ 
chiul lingual propriu-zis, ea şi muşchii hio- şi stilo-glos, fibrelor longitu- 

dinale. ,111 x . x . . 

Acest principiu este important în aplicaţiile lui la actul deglutiţiei. 

Intr-adevăr, reducînd activitatea muşchilor deglutiţiei^ la activitatea unor 
fibre musculare circulare şi longitudinale, echivalente în sens anatomic cu 
părţile corespunzătoare ale esofagului, el stabileşte de la început o strînsă 
înrudire între mecanismul de care ne ocupăm şi aparatul peristalţic al in¬ 
testinului, la care participă de asemenea muşchii longitudinali şi cei cir¬ 
culari ai pereţilor săi. Pentru a ne convinge şi mai mult de această analo¬ 
gie, voi descrie seria mişcărilor de deglutiţie (după Dzondi), în ordinea în 
care se produc în realitate. 

începutul actului este constituit de închiderea maxilarelor şi aplicarea 
vîrfului limbii pe palatul dur. Prima mişcare, care reprezintă un punct de 
sprijin solid pentru muşchiul hipoglos, muşchiul mjlo-hiodian şi jumătatea 
anterioară a muşchiului digastric, este realizată în special de muşchiul 
maseter, care poate fi considerat pe drept cuvînt ca un echivalent al sfincte¬ 
relor tubului digestiv. Compresiunea limbii este realizată de fibrele longitu¬ 
dinale ale acestui organ. . .. ... , . t 

Imediat apoi începe apăsarea suprafeţei superioare a limbii pe palatul 
dur, dinainte înapoi, realizată concomitent de fibrele linguale longitudinale 
şi transversale. 

Cînd bolul alimentar a ajuns, sub influenţa acestor mişcări, la limita 
arcadelor palatine anterioare, se produc în acelaşi timp apropierea lor prin 
contracţia muşchilor palato-linguali şi ridicarea faringelui împreună cu la- 
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ringele si rădăcina limbii în sus şi înainte. Aceste mişcări sînt datorite acti¬ 
vităţii următorilor muşchi: stilo- şi salpingo-faringian, stilo-hiodian ş : stilo- 
glos, genio- şi milo-hioidian, toţi echivalenţi cu fibrele longitudinale ale 
tubului esofagian ; muşchii palato-linguali sînt echivalenţi cu fibrele circu¬ 
lare. După cum se crede, aceste mişcări ating un dublu scop : regurgitarea 
hranei devine imposibilă, ca şi căderea ei în laringe (întrucît, în urma ridi¬ 
cării laringelui în sus şi înainte, epiglota este apăsată de rădăcina limbii şi 
astfel se închide). De altfel, căderea hranei în laringe este împiedicată şi de 
închiderea fantei vocale, care însoţeşte totdeauna actul de deglutiţie. 

Mişcările descrise sînt urmate direct de modificarea poziţiei vălului pa¬ 
latin, care separă cavitatea faringiană de cea nazală. După cum se ştie, ea 
constă în apropierea între ele a arcadelor palatine posterioare şi în ridicarea 
vălului palatin întins, împreună cu lueta, pînă la acelaşi nivel cu palatul dur. 
Aci lucrează din nou muşchii echivalenţi, atît fibrelor circulare (de exemplu, 
muşchii faringo-palatini), cît şi celor longitudinali (ridicătorii palatului şi 
muşchiul azygos) ai esofagului. 

Apoi, bolul alimentar intră sub dominaţia constrictorilor faringelui; de 
acum încolo, mişcările pereţilor esofagului devin chiar la prima vedere cu 
totul identice cu contracţiile peristaltice ale oricărei porţiuni a intestinului. 
Singura deosebire o constituie faptul că aci mişcările se realizează mai re¬ 
pede decît la nivelul intestinului. 

După această descriere, mai putem pune oare la îndoială faptul că în¬ 
tregul mecanism neuro-muscular al deglutitiei are în esenţă acelaşi tip 
structural ca şi aparatul peristaltic al intestinului ? Am putea chiar admite, 
împreună cu Ludwig şi Wildt, că cel dintîi reprezintă în realitate cel mai 
comun teren pentru studiul producerii peristaltismului în genere. 

Cum să trecem la studiul său ? Răspunsul la această întrebare ni-1 dă 
următoarea observaţie simplă : deşi la adult deglutitia începe, în condiţii 
obişnuite, totdeauna sub acţiunea voinţei, totuşi, ajungînd la anumite limite, 
ea iese de sub dominaţia ei şi nu mai poate fi oprită, continuînd să se pro¬ 
ducă involuntar pînă la stomac. Observaţiile făcute pe animalele cărora li 
s-au extirpat emisferele cerebrale lămuresc şi mai bine problema noastră. La 
aceste animale, mişcările voluntare sînt suprimate, şi ele nu pot lua singure 
hrana ; dar, dacă aceasta le este introdusă artifical în partea posterioară a 
gurii, deglutitia se produce. Din aceste fenomene reiese evident că în meca¬ 
nismul deglutitiei trebuie să deosebim două porţiuni : un aparat care lu¬ 
crează involuntar şi o anexă care este supusă voinţei. Desigur că trebuie să 
începem cu primul. 

Ludwig şi Wildt, care s-au ocupat mai mult şi cu mai mult succes decît 
toţi ceilalţi de problema noastră, au procedat tocmai astfel. In experienţele 
lor, influenta voinţei asupra mişcărilor de deglutiţie era suprimată prin nar¬ 
cotizarea animalelor (cîini) cu opiu. In aceste condiţii, ei au observat că se 
produc mişcări complete de deglutiţie, legate de ridicarea faringelui, laringe¬ 
lui şi a limbii, după excitarea mecanică (digitală) a mucoasei în regiunea 
circumferinţei orificiilor nazale posterioare, a suprafeţei posterioare a vălu¬ 
lui palatin, a suprafeţei posterioare şi anterioare a faringelui (toate cele¬ 
lalte regiuni ale mucoasei bucale, faringiene şi laringiene, fără a excepta 
rădăcina limbii, s-au dovedit inactive în ceea ce priveşte producerea deglu- 
tiţiei reflexe). 

Comparînd aceste date cu efectele excitării capetelor centrale ale nervu¬ 
lui laringian superior secţionat (conform experienţelor lui Blumberg, la care 
am asistat, această excitaţie provoacă, la iepure, mişcări de deglutiţie com- 


J58 








plete) şi ale nervului gloso-faringian secţionat (după observaţiile concor¬ 
dante ale lui Claude Bernard, Schiff etc., această excitaţie determină o miş¬ 
care a vălului palatin, a ridicătorilor faringelui şi a cîtorva dintre sfincterele 
sale), şi dacă, pe de altă parte, se ţine seama de sfera de răspîndire a aces¬ 
tor nervi în mucoasa faringelui şi a glotei (după Ludwig, la cîine, o parte 
din mucoasa faringiană din apropierea laringelui este inervată de fibre din 
nervul laringian superior) devine evident că deglutiţia reflexă din experien¬ 
ţele lui Ludwig şi Wildt a fost provocată de excitarea fibrelor centripete ale 
nervului gloso-faringian şi laringian superior. 

Totodată, putem înţelege mecanismul deglutiţiei la animalele cărora li 
s-au extirpat emisferele cerebrale, atunci cînd sînt alimentate artificial, şi în 
genere se lămureşte momentul transformării mişcărilor voluntare de deglu- 
tiţie în mişcări involuntare. Intr-adevăr, în urma experienţelor lui Ludwig 
şi Wildt, nimeni nu va mai pune la îndoială faptul că, în aşa-numita deglu- 
tiţie voluntară, bolul alimentar, trecînd de limita vălului palatin, trebuie să 
provoace continuarea reflexă a deglutiţiei. 

Aşadar, elementele centripete ale aparatului nostru sînt cunoscute. Să 
vedem acum unde se găseşte centrul reflex şi de unde iau naştere fibrele 
motorii care comandă deglutiţia reflexă. 

In legătură cu prima problemă, nu există experienţe speciale ; dar, 
ţinînd seama de provenienţa fibrelor centripete din bulb, de unde iau naştere 
şi cele motorii (după cum vom arăta acum), este firesc să credem că şi cen¬ 
trii reflexului sînt localizaţi în această porţiune a axului cerebrospinal. 

Fibrele motorii ale mecanismului deglutiţiei provin din următorii nervi 
(despre cei a căror activitate se asociază la cei de mai jos, în deglutiţia vo¬ 
luntară, se va vorbi ulterior) ; nervul acccsor (conform cercetărilor lui 
Chauveau) pentru muşchii porţiunii anterioare şi superioare a faringelui; 
vagul, pentru ridicătorii vălului palatin (?), muşchii luetei şi arcadei farin- 
go-palatine, toate sfincterele faringelui (poate cu excepţia celui mijlociu) şi 
toată lungimea esofagului: gloso- ţaringianul pentru muşchiul palato-lin- 
gual (?) şi stilo-hioidian, ridicătorii vălului palatin (?) şi muşchii luetei (?) 
şi, în sfîrşit, pentru sfincterul mijlociu al faringelui ; facialul (conform ex¬ 
perienţelor lui Nuhn) pentru ridicătorii vălului palatin şi muşchiul stilo-hioi¬ 
dian. Toţi aceşti nervi, dacă sînt secţionaţi şi apoi se excită capătul periferic, 
determină contracţia muşchilor corespunzători, dar nici unul dintre ei nu 
provoacă mişcări peristaltice în regiunile esofagiene situate sub zona iner- 
vaţiei musculare a nervului excitat. 

Această împrejurare ne arată cu claritate că fibrele motorii se comportă 
altfel faţă de muşchii aparatului de deglutiţie decît vagul şi fibrele motorii 
ale splanhnicului faţă de intestin. De aceea, acum se naşte firesc o întrebare 
despre rolul celor dintîi în mişcările peristaltice ale deglutiţiei, cu atît mai 
mult cu cît aceşti nervi fac parte dintre cei rahidieni, iar în esofag, care pre¬ 
zintă mişcări atît de net peristaltice, majoritatea muşchilor (la om, dar nu 
la cîine şi rumegătoarele domestice) fac parte din categoria celor netezi. 

Din fericire, această problemă e uşor de rezolvat. Dacă la iepure, la care, 
conform cercetărilor anatomice ale lui Chauveau, întreg esofagul primeşte 
fibre motorii din ramura recurentă a vagilor, se secţionează aceşti nervi la 
mijlocul gîtului, mişcările peristaltice ale deglutiţiei (conform observaţiilor 
lui Schiff) care persistă în faringe devin imposibile pe întreaga lungime a 
esofagului. La cîine, însă, la care recurentul inervează cu ramurile sale nu¬ 
mai porţiunea toracică a esofagului, secţionarea trunchiului vagilor para- 
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Uzează mişcările peristaltice numai în partea inferioară a esofagului, lăsînd 
porţiunile sale superioare intacte '. 

Aceste experienţe demonstrează că nervii motori enumeraţi mai sus 
reprezintă singurii conductori centrifugi ai mecanismului de deglutiţie şi că, 
în consecinţă, peristaltismul faringelui şi al esofagului este în legătură cu 
excitaţia consecutivă a diferitelor fibre motorii ale vagului şi gloso-farin- 
gianului. 

In felul acesta, mecanismul de deglutiţie reprezintă primul caz de 
aparat peristaltic ai cărui centri se găsesc în masele centrale ale nevra- 
xului. 

Care sînt însă condiţiile care provoacă succesiunea contracţiilor în 
faringe şi esofag, în cazul deglutiţiei reflexe sau, cu alte cuvinte, în ce con¬ 
stă esenţa mecanismului care determină peristaltismul involuntar al deglu¬ 
tiţiei ? 

Experienţele lui Volkmann, Ludwig şi Wildt au lămurit în această 
privinţă necesitatea de a separa mecanismul peristaltic al faringelui de 
aparatul corespunzător al esofagului; de aceea, la rezolvarea problemelor 
pe care le ridică structura celor două aparate s-a adăugat şi aceea a tre¬ 
cerii peristaltismului faringian în cel esofagian. 

Conform experienţelor lui Ludwig şi Wildt, mecanismul faringian se 
caracterizează prin următoarele particularităţi. Dacă animalul are o excita¬ 
bilitate suficientă, iar excitaţia, la rîndul ei. are o intensitate suficientă, 
peristaltismul reflex al întregului faringe poate fi declanşat din foarte multe 
puncte ale suprafeţei mucoasei. Dacă însă excitabilitatea sau excitaţia este 
slabă, rezultatul constă doar într-o contracţie locală a muşchilor subiacenţi 
spaţiului excitat. După cum ştie cititorul, aceste caractere ale fenomenului 
îl încadrează în grupul reflexelor, adică îl fac să fie constituit dintr-o aso¬ 
ciaţie de elemente reflexe, cu legături intercentrale. In consecinţă, se poate 
admite cu mare probabilitate că peristaltismul reflex al faringelui este un 
caz de difuzare a unui reflex într-un grup reflex, într-o anumită ordine. 

împrejurarea care i-a determinat pe Volkmann şi Ludwig să separe 
mecanismul peristaltic al esofagului de cel faringian constă în special în 
faptul că în porţiunea cervicală a esofagului nu se pot declanşa contracţii 
simple sau peristaltice reflexe prin excitarea porţiunii corespunzătoare a 
mucoasei. Ce-i drept, Ludwig a reuşit să dovedească existenţa acestei ca¬ 
pacităţi în partea toracică a esofagului, mai ales în regiunile învecinate cu 
stomacul; totuşi, în felul acesta, diferenţa dintre mecanismul faringelui şi 
cel al esofagului nu s-a şters, deoarece între porţiunile esofagului capabile 
de mişcări reflexe rămînea o porţiune importantă lipsită de această pro- 
pneţate. De altfel, Ludwig a observat că o singură excitare a mucoasei por¬ 
ţiunii inferioare a esofagului provoca doar o simplă contracţie locală a 
muşchilor, care devenea peristaltică numai dacă în porţiunea excitată a 
tubului se introducea o bilă de ceară. Am văzut mai sus că această condiţie 
nu este indispensabilă pentru producerea peristaltismului faringian. 


1 In aceste paralizii, hrana solidă, încetînd de a mai fi împinsă în stomac, 
este reţinută în esofag. De aceea, cînd animalul (îndeosebi dacă este vorba de cal) 
căruia i s-au secţionat vagii începe să mănînce, hrana umple curînd întreg esofagul. 
Acest lucru poate duce pe de o parte la vărsături, iar pe de alta, poate constitui o 
cauză de asfixie, datorită pătrunderii hranei în laringe, ai cărui muşchi, în urma 
secţionării vagilor, sînt paralizaţi. Pe vremuri, acumularea hranei în esofag, în aceste 
condiţii, era explicată prin faptul că secţionarea vagilor ar suspenda la animal 
senzaţia de saţietate. Pe atunci nu se acorda însă atenţie faptului că în aceste împre¬ 
jurări stomacul este gol. 
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încercarea Iui Ludwig şi Wildt de a explica mecanismul peristaltismu- 
lui esofagian poate fi considerată reuşită numai în sensul că ea a infirmat 
ipoteza lui Volkmann despre modul în care se asociază mişcările peristaltice 
ale faringelui cu mişcările peristaltice ale esofagului. Acest din urmă autor 
admitea că trecerea mişcărilor de la porţiunea superioară a esofagului la 
cea inferioară se face datorită unei legături intercentrale între nervii motori 
ai faringelui şi ai esofagului, definind de aceea mişcările peristaltice ale 
acestui organ ca fiind mişcări asociate cu activitatea faringelui'. Experien¬ 
ţele lui Ludwig şi Wildt au arătat însă că mişcările peristaltice mu pot trece 
prin acele porţiuni ale esofagului care au pierdut, dintr-o cauză oarecare, 
capacitatea de a se contracta (prin secţionarea ramurilor nervoase motorii, 
secţionarea transversală sau ligaturarea pereţilor esofagului, fără rănirea 
nervilor sau. în sfîrşit, compresiunea puternică a pereţilor esofagieni între 
degete), dovedind astfel lipsa de bază a ipotezei lui Volkmann. Pentru a 
înţelege acest lucru e suficient să comparăm cazul deglutiţiei reflexe sau, 
mai exact, cazul trecerii mişcărilor reflexe ale faringelui în mişcările eso¬ 
fagului, cu cazul extinderii reflexelor de la membrele anterioare la cele 
posterioare (la broască), în care caz transmiterea se face prin legăturile 
intercentrale: cititorul ştie desigur că această formă de mişcare nu este 
CÎtuşi de puţin împiedicată, nici de secţionarea nervilor care inervează cu 
ramurile lor pereţii abdominali, nici de secţionarea sau ligaturarea acestor 
ramuri. , 

Infirmînd ipoteza lui Volkmann, experienţele prezentate de Ludwig şi 
Wildt au respins în acelaşi timp orice posibilitate de a considera mecanis¬ 
mul peristaltic al esofagului ca o asociaţie de aparate reflexe, excitate suc¬ 
cesiv din mucoasă de hrana împinsă în jos. Acesta este principalul merit 
al celor doi cercetători. Dar la aceasta se reduce totul: celelalte raţiona¬ 
mente asupra acestui mecanism nu i-au condus nici pe ei la vreo concluzie 
pozitivă, astfel că problema structurii aparatului peristaltic al esofagului, 
ca şi a propagării la el a mişcărilor de deglutiţie ale faringelui, rămîne încă 
nerezolvată 2 . 

Trec acum Ia fenomenele deglutiţiei voluntare. 

Aici totul pare să se reducă la anumite sfere ale muşchilor deglutiţiei 
care se supun voinţei şi la indicarea modului în care activitatea lor se aso¬ 
ciază, atît între ei, cît şi cu muşchii deglutiţiei cu acţiune involuntară. 

In prima din aceste probleme trebuie să deosebim două cazuri: deglu- 
tiţia în gol şi deglutiţia în care prin esofag este împins bolul alimentar sau 
orice alt corp, de pildă saliva, aerul etc. In ultimul caz lucrează voluntar, 
după oum se spune în mod obişnuit, muşchiul maseter, muşchii limbii, ai 
arcadelor palatine şi ai vălului palatin, ridicătorii hioidului şi poate sfincte- 
rele faringiene, lucru dedus din faptul că voinţa pune în activitate toate 


1 Procesele nervoase denumite în fiziologie mişcări asociate sînt de fapt echi¬ 
valente cu procesele difuzării reflexelor în grupe reflexe. Toată diferenţa constă în 
faptul că, în ultimul caz, grupele motorii la care ajunge mişcarea pot fi stimulate, 
la rîndul lor, pe cale reîlexă. Mecanismele motorii, asociate cu cele principale, nu 

posedă o capacitate de activitate independentă. 

e Putem considera drept puncte de plecare ale unor noi cercetări în această 

chestiune: 1) observaţia lui Ludwig şi Wildt, şi anume că introducerea unor corpuri 

solide în esofag favorizează apariţia mişcărilor peristaltice în el; 2) controlul expe¬ 
rienţelor cu paralizarea unor mici porţiuni din esofag şi la alte animale în afată 
de cîini; 3) lămurirea condiţiilor care diferenţiază capacitatea reflexă a porţiunii 

cervicale şi toracice a esofagului şi, în genere, 4) efectuarea unor experienţe şi pe 
alte animale, nu numai pe cîini. 
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aceste grupe musculare şi în afara deglutiţiei. Cînd hrana a pătruns in 
cavitatea faringelui, desigur că excită mucoasa organului; in consecinţa, 
din acest moment, continuarea deglutiţiei este un act reflex, excitarea mu¬ 
coasei faringiene fiind deci factorul care leagă jumătatea voluntara a deglu- 

tiţiei de cea involuntară. . f , 

In deglutiţia voluntară, făcută în gol, lipseşte tocmai acest factor de 
legătură; de aceea, criteriile anterioare pentru determinarea limitei me- 
rioare a muşchilor deglutiţiei cu acţiune voluntară nu sint suficiente^ Volk- 
mann şi, după el, Ludwig şi Wildt, ocolesc problema prin faptul ca şi in 
acest caz ei fac să ajungă limita inferioară a influenţei voinţei pina la 
sfincterele faringelui, considerînd deglutiţia care continuă mai jos ca un 
produs al activităţii aceluiaşi mecanism care asociaza contracţiile peristal¬ 
tice reflexe ale faringelui cu mişcările esofagului. Această concepţie este 
desigur simplă şi chiar firească, dar prima jumătate a argumentelor care 
stau la baza ei este considerată astăzi ca arbitrara. Intr-adevar, singurul 
criteriu pentru delimitarea mişcărilor voluntare şi involuntare ale deglu- 
titiei ar putea fi constituit numai de distribuţia anatomica a muşchilor 
striaţi şi netezi de-a lungul esofagului, cu atît mai mult cu cit limita in¬ 
ferioară a celor dintîi coincide aproape complet, la om, cu limita inferioara 
a mişcărilor voluntare indicată de Volkmann. Acest argument nu poate fi 
însă admis, pentru că la unele animale (de exemplu, la cnne-şi erbivorele 
domestice) fibrele striate merg în esofag pînă la. stomac; pe de alta parte^, 
cercetările'cele măi noi asupra mişcărilor vezicii şi ale rectului arata ca 
voinţa poate lucra şi asupra muşchilor netezi . , 

De aceea, pentru cazul deglutiţiei în gol nu exista posibilitatea de a 
preciza lociil şi în acelaşi timp condiţiile în care mişcările voluntare trec 
în cele involuntare. De aci nu rezultă însă câtuşi de «puţin ca problema 
noastră nu ar admite-vreb soluţie: aceleaşi d-aţe care au servit pentru m ir- 
marea ipotezei lui Volkmanh despre limita mişcărilor voluntare ale deglu-, 
tiţieî ne permit să renunţăm, în genere, la ideea unei diferenţe in ce Priveşte 
Taportul dintre muşchii deglutiţiei şi voinţa. In acest caz, întreg actul deglu- 
titiei de la început şi pijiă la • sfârşit,- devine, fie voluntar, fie involuntar, 
între aceste două .concepţii posibile, ultima este incomparabil mai plau¬ 
zibilă. decît prima : t) mecanismul deglutiţiei, care. acţionează la adult in 
mod voluntar, este la naştere preformat; 2) conform observaţiilor lui Lud¬ 
wig şi Wildt, deglutiţia completă .apare şi la. animalele Puternic narcoti¬ 
zate adesea în mod automat, adică fără un impuls decelabil dinafara şi 
desigur în afara influenţei voinţei;, 3) mişcarea limbii, arcadelor palatine, 
vălului palatin şi a ridicătorilor hioidului se produce penstaltic şi in aşa- 
numita deglutiţie involuntară, pe cînd mişcările voluntare adevarate nu au 
acest caracter * în sfârşit, 4) supunerea acestor muşchi fara de voinţa, m 
afara actului deglutiţiei, nu arată cîtuşi de puţin ca ei ar depinde de voinţa 
în acest act. Un exemplu poate fi constituit de muşchii respiratori. 

Cîntărind toate aceste argumente, desigur ca cititorul va fi de acord 
cu mine că este mai firesc să considerăm mişcările peristaltice ale întregii 

1 Nu avem ce să spunem despre faptul că muşchii limbii şi maseterii sînt supuşi 
voinţei împrejurarea că vălul palatin adoptă în momentul pronunţării voluntar a 
vocalelor aceeaşi poziţie ca şi în deglutiţie ne arata ca şi muşchii valului sint supuşi 
voinţei (Czermak). Experienţele făcute pe noi înşine pot convinge pe oricine , a P f . 
contracta voluntar muşchii gendo- şi milo-hiodienb iar ridicătorii hioidului 
făcuţi să se contracte cînd cîntăm note înalte. In sfîrşit, în ce priveşte subord 
sfincterelor.faringelui faţă de voinţă, ea este probabilă deoarece omul poate °P ri .“" e ' 
pri deglutiţia, regurgitînd în gură bucata înghiţită, chiar cînd ea a recut e 
vălului palatin. 
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porţiuni superioare a tubului esofagian ca acte involuntare decît să fim 
adepţii concepţiei lui Volkmann, cu atît mai mult cu cît, în acest caz, se 
simplifică mult concepţia noastră despre mecanismele deglutiţiei reflexe şi 
despre aşa-numita deglutiţie voluntară : toată diferenţa dintre ele se reduce 
la deosebirea referitoare la impulsul iniţial care pune în acţiune mecanis¬ 
mul deglutiţiei. 

Nu există încă experienţe pentru a preciza forma de asociaţie a fibrelor 
motorii ale limbii, vălului palatin etc., ca şi pentru determinarea locului în 
care excitaţia voluntară se aplică la mecanismul deglutiţiei. 

De asemenea, nu se ştie dacă şi în ce măsură voinţa poate inhiba miş¬ 
cările deglutiţiei o dată declanşate '. 

Astfel, în încheiere ne mai rămîne să arătăm care sînt nervii a căror 
activitate se asociază la fibrele enumerate mai sus în deglutiţia voluntară. 
Este vorba de fibrele trigemenului pentru muşchiul maseter şi de jumătatea 
anterioară a digastricului şi de nervul hipoglos pentru limbă. 

Influenţa nervilor asupra secreţiei salivare 

§ 107. Dintre toate glandele care îşi varsă suoul în lumenul tubului 
digestiv, numai cele salivare au fost cercetate destul de amănunţit în ceea 
ce priveşte influenţa nervilor asupra lor. Despre celelalte glande se ştie 
deocamdată foarte puţin în această privinţă. Desigur că este mai firesc să 
începem descrierea cu organele cele mai bine studiate, deoarece astfel se 
lămuresc şi punctele de plecare pentru cercetarea celorlalte formaţiuni în¬ 
rudite cu aceste organe. 

Dacă facem observaţii atente pe noi înşine putem constata cu uşurinţă 
că în afara foamei şi a ingestiei de alimente, atunci cînd muşchii din vecină¬ 
tatea glandelor salivare sînt în repaus, saliva, fie că nu este de loc secre¬ 
tată în cavitatea bucală (de pildă, în cursul somnului), fie doar în canti¬ 
tate foarte mică. In schimb, ori de cîte ori nu este respectată măcar una 
din aceste condiţii, saliva începe de îndată să ne umple gura. Cine nu ştie 
că, la omul înfometat, salivaţia apare, nu numai cînd vede hrana, dar chiar 
cînd se gîndeşte la ea ? Saliva e secretată în cursul vorbirii, al mişcărilor 
masticatorii şi, în sfîrşit, în cea mai măre cantitate, la introducerea hranei 
în gură. In acest din urmă caz, cantitatea de salivă nu este influenţată atît 
de uscăciunea hranei, cît de proprietăţile ei chimice. De pildă, alimentele 
acre, chiar dacă sînt lichide, provoacă o salivaţie mai abundentă decît o 
hrană solidă cu reacţie indiferentă. Dacă se adaugă hranei condimente sau 
substanţe picante, de pildă piper, muştar etc., se obţine acelaşi efect. Pe 
de altă parte,, din cazurile patologice se ştie că salivaţia crescută însoţeşte 
în mod obişnuit suferinţele mucoasei bucale (la copii, de pildă, în momenv 
tul apariţiei dinţilor, la adulţi în intoxicaţia Cu mercur), apărînd de ase¬ 
menea foarte frecvent în odontalgii. 

Comparînd aceste date cu apariţia sau cel puţin cu intensificarea sali- 
vaţiei în momentul introducerii hranei în gură, ajungem la ideea că toate 
aceste procese sînt acte reflexe, al căror punct de plecare îl constituie exci¬ 
taţia nervoasă a mucoasei bucale (prin hrană sau procese inflamatorii). 

11 Ludwig şi Wildţ au constatat că deglutiţia reflexă se realizează la cîini cu 
atît mai uşor cu cînt sînt narcotizaţi mai adine cu opiu 1 , văzînd în acest fenomen o 
dovadă a acţiunii inhibitoare a voinţei asupra' mişcărilor de deglutiţie. Această expli¬ 
care a faptului este însă nejustă: administrarea opiului intensifică în genere acti¬ 
vitatea^ reflexă la animale şi le face deosebit de sensibile faţă de excitaţia tactilă. 
Cercetătorii citaţi au folosit tocmai această metodă pentru provocarea deglutiţiei reflexe. 


11 * 
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Intr-adevăr, experienţele justifică pe deplin această presupunere. Excitaţia 
mecanică, electrică şi chimică a mucoasei bucale provoacă în mod fatal la 
animale o salivaţie intensă. Este important de observat că acest efect nu 
se obţine la animale mimai în condiţii normale, dar şi în cursul narcozei 
profunde (în intoxicaţia cu opiu), atunci cînd categoric nu intervin în fe¬ 
nomen senzaţii conştiente gustative sau dureroase. 

Nu este oare acum limpede că salivaţia trebuie să se bazeze pe activi¬ 
tatea unui aparat nervos, capabil de excitaţie reflexă din sfera mucoasei 
bucale, un aparat constituit, prin urmare, din conductori centripeţi, un cen¬ 
tru reflex şi fibre centrifuge care acţionează asupra elementelor secretorii 
ale mecanismului periferic al salivaţiei aşa cum lucrează un nerv motor 
asupra unui muşchi ? 

Dar aparatul periferic al salivaţiei nu este unic, ci diferit pentru cele 
trei perechi de glande: parotida, submaxilara şi sublinguala, şi de aceea 
este. posibil ca şi mecanismul nervos reflex, pus în activitate în experien¬ 
ţele prezentate mai sus, să se împartă, la rîndul său, în trei aparate diferite. 
De asemenea este posibil ca numărul acestor aparate să fie mai mic, şi 
atunci una din perechile de glande e cu totul lipsită de un mecanism nervos 
reflex sau posedă acest mecanism în comun cu o altă pereche (desigur că 
acest lucru nu trebuie înţeles în sensul că aceleaşi fibre centrifuge lucrează 
simultan asupra ambelor perechi, ceea ce ar fi imposibil, ci în sensul că 
ambele perechi sînt stimulate prin aceleaşi puncte ale suprafeţei senzitive, 
excitanţii fiind aceiaşi, şi pe de altă parte primesc fibre centrifuge din 
aceeaşi sursă). Bineînţeles că aceste probleme trebuie rezolvate înainte de 
toate celelalte, şi apoi urmează să ne convingem de specificitatea fibrelor 
centripete ale aparatelor salivaţiei în ceea ce privetşe nervii sensibilităţii 
gustative şi dureroase a cavităţii bucale. In sfîrşit, trebuie să vedem dacă 
nu există diferenţe privind activitatea glandelor şi anume atît la fiecare în 
parte, cît şi în activitatea fiecărei perechi în raport cu celelalte, în cazul 
în care mucoasa este stimulată de excitanţi calitativ diferiţi. Numai dacă 
se rezolvă toate aceste probleme speciale, se poate lămuri integral problema 
diferenţelor specifice dintre mecanismele nervoase care comandă toate cele 
trei perechi de organe salivare. 

Prima condiţie pentru rezolvarea acestor probleme, din care majorita¬ 
tea nu au fost încă studiate, trebuie s-o constituie desigur posibilitatea de 
a urmări izolat activitatea fiecărei glande. Pentru parotidă şi submaxilară 
există mijloace suficiente, care constau în introducerea unor canule în ca¬ 
nalul excretor respectiv, după deschiderea acestuia într-un punct oarecare 
al traiectului său ’. In ce priveşte glanda sublinguală, aceste mijloace sînt 

1 Această operaţie se recomandă să se facă în modul următor pe canalul lui 
Stensen la cline: se caută deschiderea lui în cavitatea bucală şi se introduce în canal 
o sondă. Apoi, în raport cu poziţia acesteia, se exteriorizează canalul incizînd pielea, 
se izolează de porţiunile înconjurătoare, se incizează şi apoi se introduce canula în el. 
La om, canula poate fi introdusă direct în orificiul canalului ilui Stensen (Eckhard şi 
Ordenstein). Operaţia de deschidere a canalului lui Wharton se recomandă să fie 
practicată după metoda următoare, a lui Claude Bernard: la un cîine se incizează 
pielea, ţesutul celular subcutanat şi pielosul gîtului în spaţiul submaxilar, paralel 
cu ramura orizontală a mandibulei. Apoi se izolează minuţios din ambele părţi şi 
în jos jumătatea anterioară a muşchiului digastric şi se secţionează inserţia acestuia 
pe mandibulă. Muşchiul secţionat se răsuceşte în direcţia hioidului şi în spaţiul triun¬ 
ghiular constituit astfel se secţionează stratul muscular subţire care îl acoperă în 
parte (muşchiul milo-hioidian). In felul acesta se descoperă, nu numai canalul lui 
Wharton, dar şi ramura salivară a coardei timpanului, începînd cu locul unde se 
desprinde de confluenţa coardei timpanului cu ramura linguală a trigemenului, corn 
stituind aşa-numitul trunchi timpanico-lingual. Este preferabil ca ramura salivară să 
fie excitată în această zonă, unde manevra e foarte simplă. 
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mai puţin perfecţionate şi constau în recoltarea salivei cte sub limbă, după 
ce canalele excretoare ale primelor două perechi au fost în prealabil liga- 

Prin excitarea mucoasei bucale şi cu ajutorul operaţiilor enumerate, 
autorii au ajuns la concluzia că toate cele trei perechi dispun de aparate 

nervoase reflexe. , . , A , , 

Problema specificităţii fibrelor salivare centripete in raport cu cele 

gustative şi ale sensibilităţii dureroase şi, mai mult decît atît problema 
diferenţierii lor specifice pentru toate cele trei perechi, n-a fost mea stu¬ 
diată sistematic. Ce-i drept, există o indicaţie pentru rezolvarea afirmativa 
a primei probleme în legătură cu fenomenul salivaţiei reflexe la animalele 
puternic narcotizate, dar ea este deocamdată insuficienta pentru a putea da 
un răspuns afirmativ : ar trebui folosită distribuţia foarte inegala a elemen¬ 
telor gustative şi senzitive pe suprafaţa mucoasei bucale (de pilda, gingiile 
sînt foarte puţin sensibile în genere, mucoasa obrajilor e mai sensibila la 
durere dar nu faţă de influenţe gustative; acestea acţionează asupra limbii, 
dar în’mod diferit de la o regiune la alta etc.) şi să se facă observaţii com¬ 
parative asupra salivaţiei sub influenţa excitării unei regiuni sau a alteia. 
De pildă, dacă s-ar constata că intensitatea salivaţiei nu este paralela cu 
Intensitatea efectului gustativ şi tactil sau dureros, problema noastra s-ar 
rezolva în sens afirmativ. Aceleaşi experienţe, adăugind doar observaţii 
comparative asupra tuturor celor trei glande, în cazul excitam cavităţii 
bucale prin influenţe calitativ diferite (mai ales din categoria excitanţilor 
chimici), ar constitui o bază şi pentru rezolvarea celei de-a doua probleme. 

In lipsa acestor date nu poate fi discutată structura capătului periferic 

31 fl Incia c?Fiv^ n căUe lor de la mucoasa bucală pînă la centrii res¬ 
pectivi ele sînt reprezentate în primul rînd de nervul lingual (Claude Ber- 
nardl Aceasta se dovedeşte, pe de o parte, prin faptul ca excitarea capă¬ 
tului central al ramurii linguale secţionate provoacă o secreţie salivara 
crescută iar pe de alta, prin lipsa efectului după excitarea mucoasei jumă¬ 
tăţii anterioare a limbii, dacă lingualul a fost în prealabil secţionat pe calea 
dintre periferie şi locul de emergenţă a ramurii salivare a coardei timpanu¬ 
lui O altă cale este reprezentată de trunchiul gloso-faringianului (Rah ), 
cel'puţin pentru parotidă. Pe de altă parte intervin şi ramurile trigemenului, 
care se răspîndesc în mucoasa obrajilor, gingiilor etc. # u 

Pe lîngă aceste căi, pentru glanda submaxilară s-au mai găsit fibre 
centripete în sfera vagilor (Claude Bernard, Oel). Excitarea îndelungata a 
capătului central al unuia dintre aceşti nervi provoacă o activitate intensa 
a ambelor glande în acelaşi timp, activitate mai pronunţata insa de partea 
excitată. Tntrucît aceeaşi excitaţie, continuînd mai mult timp duce. conform 
observaţiilor lui Claude Bernard, Remak şi Oel, la vărsături, este neîn¬ 
doielnic că acest caz de salivaţie reflexă e identic cu cel care însoţeşte orice 
greaţă naturală care decurge din excitarea stomacului. Nu trebuie sa cre¬ 
dem însă că fibrele centripete ale lui Oel şi fibrele care provoacă senzaţia 
de greaţă ar fi identice. De la suprafaţa mucoasei gastrice se poate provoca 
reflex salivaţia fără greaţă sau vărsături, de pildă introducînd animalului, 
în stomac, printr-o fistulă, o substanţă iritantă (piper diluat în apă, muştar 
etc.) sau chiar pur şi simplu hrană, de exemplu o bucată de carne (rre- 
ricks) 

Aşadar, toate fibrele centripete ale aparatelor salivare se^ găsesc în 
nervii care iau naştere din bulb. In acest organ sau poate şi în creier se 
găsesc probabil şi centrii reflecşi corespunzători, deoarece, după cum vom 
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vedea, mai jos, de aci iau naştere fibrele centrifuge care sînt stimulate tn 
urma excitării fibrelor centripete descrise. 

Totuşi, pe baza experienţei lui Claude Bernard, reflexul salivar din pe¬ 
rechea submaxilară se poate realiza şi fără participarea bulbului, datorită 
exclusiv ganglionului subfnaxilar. Pentru a Înţelege această experienţă, care 
se face pe un cîine sănătos, deci nenarcotizat (altfel experienţa nu reuşeşte, 
datorită diminuării excitabilităţii nervoase) trebuie să observăm în prealabil 
că la acest animal ganglionul submaxilar, care are dimensiuni foarte re¬ 
duse,- se. găseşte în unghiul în care ramura salivară a coardei timpanului 
s.e desprinde de trunchiul timpanico-lingual, constituind punctul de plecare 
pentru trei feluri de fibre nervoase • fibre care merg din acest ganglion îm¬ 
preună cu nerviil lingual la limbă, fibre care se asociază ramurii salivare 
şi, în sfîrşit, fibre prin care ganglionul este legat de trunchiul timpanico- 
lingual. Desigur că, atunci cînd acesta este secţionat, porţiunea periferică 
a nervului lingual este separată de bulb, dar fibrele care i se asociază din 
ganglionul submaxilar rămîn în legătură cu bulbul şi mai pot acţiona prin 
intermediul săii asupra fibrelor care rterg din acest mic centru spre ramura 
salivară. Această celebră experienţă 1 a fost făcută de Claude Bernard : el a- 
secţionat trunchiul timpanico-lingual şi porţiunea periferică a nervului lin¬ 
gual ; apoi, excitînd electric porţiunea dintre secţiunile acestuia din urma,, 
a obţinut cîteva picături de lichid din canula introdusă în canalul lui Whar- 
ton. Cînd, după aceea, ganglionul a fost distrus, salivaţia datorită acestei 
excitaţii a nervului a încetat. După secţionarea trunchiului timpanico-lin- 
gîiăl, salivaţia-reflexă mai poate fi obţinută dacă se excită ou un curent de 
inducţie vîrful limbii sau dacă se aplică în această regiune eter, ceea ce 
arată că terminaţiile periferice ale fibrelor centripete care iau naştere din 
ganglionul submaxilar se găsesc la suprafaţa limbii. 

După ce am descris în -felul acesta fibrele centripete ale aparatelor sali¬ 
vare şi am indicat topografia centrilor lor reflecşi, trec, în sfîrşit, la des¬ 
crierea fibrelor centrifuge. Aci va trebui să considerăm însă glanda parotidă- 
separat de cea submaxilară, întrucît aceste glande primesc nervi secretorî 
din surse diferite. Perechea sublinguală trebuie de asemenea subînţeleasă 
la descrierea inervaţiei glandei submaxilare, deoarece, pe baza cercetărilor 
lui Claude Bernard şi a observaţiilor foarte recente ale lui Heidenhain (vezi 
mai jos), avem motive să admitem că ambele aceste perechi primesc prin¬ 
cipalii lor nervi seeretori dintr-o aceeaşi sursă. 

încep cu perechea submaxilară. 

Influenţa coardei timpanului asupra glandei 
submaxilare 

Influenţa pe care o exercită asupra activităţii glandei submaxilare 
nervul ce se desprinde din nervul timpanico-lingual şi care se îndreaptă 
spre glandă împreună cu canalul lui Wharton a fost determinată pentru 
prima dată de Ludwig, reprezentînd una dintre cele mai importante desco¬ 
periri ale fiziologiei moderne, fiind primul exemplu categoric de influenţă 
a nervilor asupra elementelor celulare (secretorii) ale organismului. Din 
momentul acestei descoperiri s-a mai găsit încă un exemplu de influenţă 
analogă şi ourînd vom face cunoştinţă cu ambele. 


11 Experienţa este celebră prin faptul că reprezintă în ştiinţa noastră singurul 
caz categoric de activitate reflexă, .adică centrală, a unui ganglion nervos. 
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Experienţa fundamentală a lui Ludwig constă în următoarele: da un 
cîine narcotizat se descoperă canalul lui Whartorj şi prin orificiul xreat in 
el se fixează o canulă pentru recoltarea salivei. Apoi se secţionează nervu 
citat mai sus si porţiunea lui periferică se leagă de electrozii aparatului de 
inducţie. Introducerea canulei în canal provoacă de obicei o «joara sali- 
vatie care încetează însă curînd. Secţionarea nervului are acelaşi efect. 
Cînd' efectele acestor influenţe secundare au dispărut şi saliva nu se mai 
fie SulS «citat prin şocuri de inducţie de intensitate medie După 
un interval scurt, dar perceptibil f ,din canulă începe sa se sourga o canti¬ 
tate enormă de salivă. Primele picături sînt de obicei groase şi tulburi, con- 
ţinînd flocoane, epiteliu descuamat, iar apoi lichidul devine mult mai fluid 
si perfect transparent, deşi nu pierde proprietatea caracteristica a saliv , 
fiind adică filant. Sfîrşitul salivaţiei nu coincide cu sfirşitul excitaţiei, ci I 
depăşeşte mai mult sau mai puţin în timp, în raport ou intensitatea exc- 
taţieh Această lipsă de coincidenţă, atît în ce priveşte începutul, cit şi ş ir- 
situl celor două acte, ne-ar putea face să credem ca intre ele nu ar exista 
o legătură cauzală. Insă, e suficient să repetăm de citeva ori excitarea ner¬ 
vului pentru ca această ipoteză să fie definitiv infirmata, cu atit mai mult 
cu cîtfenomenul e departe de a fi lipsit de analogie. Astfel, in cazul exci¬ 
tării fibrelor motorii ale oricărui muşchi neted se obţine absolut acelaşi 

Observaţiile ulterioare ale lui Ludwig sînt importante pentru a clarifica 
natura fenomenului principal descris. Din capitolul^ despre influenţa exer¬ 
citată de nervi asupra vaselor sanguine, cititorul îşi aminteşte de fap 1 
că excitarea ramurii salivare a coardei timpanului,, alatun de efectul pe ca ^ 
îl analizăm acum. intensifică mult curentul sanguin în glanda submaxilara. 
De aceea s-ar putea crede a priori că secreţia salivară e ^te o 'Simpla urmare 
a intensificării curentului sanguin, cu alte cuvinte, ca excitarea nervului 
are ca efect doar o filtrare crescută a sîngelui în lumenul glandei. Aceasta 
ipoteză a fost formulată de altfel cîndva de Claude Bernard, dar ea este 
dezminţită de observaţiile următoare ale lui Ludwig, care a dovedit m pri¬ 
mul rînd că salivaţia, sub influenţa excitaţiei nervoase, se poate produce 
cîtva timp şi fără un aflux de sînge la glandă 1 , iar în al doilea nnd a 
constatat că presiunea sub care este secretată saliva după excitarea coardei 
timpanului depăşeşte adesea presiunea sîngelui din artera carotida (in acest 
scop se introduce un manometru în carotidă în modul obişnuit, iar altul in 
canalul excretor, astfel încit să împiedice ieşirea salivei a cărei secreţie e 
provocată de excitarea nervului). Ihtrucît filtrarea sîngelui e in raport di¬ 
rect cu această valoare, nu există o identitate între ea şi forţa care deter- 
mină secreţia salivei. De aci nu rezultă însă că ^filtrarea sîngelui nu s-ar 
produce în urma excitării coardei timpanului şi că ea n-ar avea nici un rol 
în procesul secreţiei salivare. Experienţele recente ale lui Gianuzzi demon¬ 
strează un fenomen cu totul opus. Injectînd în glanda prin canal soluţii 
apoase de bicarbonat de sodiu (4,9%) sau acid clorhidric (0,5/ 0 ), e. a 
constatat că aceste soluţii paralizează activitatea elementelor secretorn ale 
- 

' Ulterior, acest fenomen a fost studiat mai amănunţit de Gianuzzi. După cum 
vom vedea mai jos, el a găsit o metodă de a provoca in glanda ° staz ® san 8 ul I 1 “ 
si punînd glanda în aceste condiţii, întrerupea artificial afluxul de singe spre °-g an - 
Ş In P felul acesta (adică datorită stazei), glanda nu era lipsita de materialul necesar 
fabricării salivei, lipsindu-i doar afluxul de oxigen; cu toate acestea, excit rea ~ 
vului înceta după cîtva timp să provoace salivaţia, constituind o dovada elocventa- 
în sensul că întreruperea salivaţiei datorită lipsei afluxului sanguin spre glanda e- 
în raport cu dispariţia excitabilităţii nervoase, în. urma hipoxemiei. 
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organului efector (dacă injecţia nu a fost destul de puternică pentru a 
omorî elementele secretorii, ea a lucrat ca excitant, provocînd secreţia sali¬ 
vară independent de excitaţia nervului) ; se înţelege astfel că excitarea 
coardei timpanului nu mai provoacă salivaţia, dar continuă să intensifice 
curentul sanguin. Dacă în aceste condiţii excitaţia durează 10—15 minute, 
glanda devine în cele din urmă foarte edemaţiată şi în acelaşi timp obser¬ 
vaţiile asupra vaselor limfatice eferente indică o intensificare a curentului 
limfatic. Această serie de fenomene se explică în felul cel mai simplu în 
modul următor: filtrarea crescută a sîngelui în spaţiile limfatice din jurul 
veziculelor secretorii are loc în urma excitării coardei timpanului şi în con¬ 
diţii normale, dar atunci, sub influenţa activităţii specifice a elementelor 
secretorii, acest filtrat este prelucrat în părţile componente ale salivei şi 
eliminat pe suprafaţa secretorie a glandei. Insă, cînd celulele salivare au 
fost paralizate, filtratul rămîne neutilizat şi, destinzînd spaţiile limfatice, 
dă naştere unui edem. In favoarea acestei interpretări sau cel puţin în 
favoarea existenţei unei filtrări crescute a sîngelui, în cazul activităţii nor¬ 
male a glandei, Gianuzzi mai citează şi următoarele fenomene descoperite 
de el: excitînd coarda timpanului cînd canalul este ligaturat, glanda se 
edemaţiază. Acest edem ar putea fi explicat desigur prin filtrarea salivei 
în sens invers, adică în spaţiile limfatice. După părerea lui Gianuzzi, însă, 
acest lucru nu poate fi admis, deoarece injectarea amor soluţii de bicarbonat 
de sodiu sau acid clorhidric în lumenul vaselor sanguine poate provoca, 
după paralizarea acţiunii vasomotorii a coardei, o salivaţie constantă, 
ligatura canalului neducînd atunci la edemul glandei. 

Aşadar, deşi fibrele vasomotorii şi secretorii ale coardei timpanului 
diferă -unele de altele, ele acţionează simultan în cursul salivaţiei. Rolul 
celor dintîi constă în furnizarea masei principale de material necesar fabri¬ 
cării salivei, prin intensificarea curentului sanguin, iar rolul celorlalte 
constă^ în stimularea activităţii elementelor secretorii specifice ale glandei. 

Pînă acum s-au descoperit numai două fenomene prin care se exprimă 
activitatea acestor elemente sub influenţa excitării coardei timpanului. Este 
vorba de dezvoltarea căldurii în glandă (Ludwig) şi de formarea intensi¬ 
ficată a elementelor figurate în ea (Heidenhain). Primul fenomen e dove¬ 
dit prin faptul că saliva care se scurge din glandă după excitarea coardei 
e de obicei mai caldă decît sîngele care vine acolo (în medie cu 1°). Al 
doilea e demonstrat prin observaţiile microscopice făcute asupra salivei în 
cursul excitării nervului, în comparaţie cu observaţiile similare făcute 
asupra glandei înainte şi după excitarea coardei. 

Pentru a fi înţeles de cititori, trebuie să fac acum o mică digresiune şi 
să descriu, pe baza ultimelor cercetări ale lui Gianuzzi, Heidenhain şi 
Pfliiger, structura stratului epitelial, adică secretor, al glandelor salivare. 

In acest strat, primii doi cercetători sînt de acord să distingă două 
forme histologice diferite: o serie internă de celule salivare, fiecare dispusă 
de partea opusă lumenului veziculei, prezentînd prelungiri foarte refrin- 
gente, şi un strat extern, de protoplasmă imperfect diferenţiată în celule, 
care la cîine nu acoperă întreaga suprafaţă a veziculei, avînd de aceea o 
formă semilunară (conform observaţiilor lui Heidenhain, la pisică, stratul 
extern căptuşeşte întreaga suprafaţă a veziculei). Celulele primului strat, 
adică intern, sînd mai mari, conţinutul lor este mai transparent, format, 
după toate probabilităţile, în special din mueus, deoarece se tulbură dacă 
se aplică acid acetic sau soluţii slabe de acizi minerali (Heidenhain) şi, 
în sfîrşit, nu se colorează cu carmin. Stratul extern are proprietăţi opuse 
şi e foarte bogat în albumină. 
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Asupra acestor două forme acţionează coarda timpanului, dacă exci¬ 
taţia ei durează un timp suficient de îndelungat. In asemenea împrejurări 
survin modificări, atît în sucul secretat, cit şi în elementele secretorii ale 
glandei (Heidenhain). Cele dintîi constau în faptul că în saliva care se 
scurge apar aşa-numiţii corpusculi salivari (cu patru forme diferite), din 
care unii prezintă mişcări amiboide; adăugind apă, dobîndesc o formă ca¬ 
racteristică pentru globulele salivare umane. Modificările din glanda pro- 
priu-zisă, apărute în urma unei excitaţii îndelungate a coardei timpanului, 
constau în împuţinarea şi micşorarea celulelor stratului intern, contururile 
lor prezentînd adesea neregularităţi, şi în îngroşarea stratului semilunar 
extern, la nivelul căruia apar numeroşi nudei noi in protoplasma granu¬ 
lară. O excitaţie mai îndelungată face ca în locul acestora să apară celule 
mici, granulare, bogate în albumină şi care se colorează cu carmin. Aceste 
celule se dezvoltă din ce în ce mai mult în direcţia lumenului veziculei, 
dislocînd elementele seriei interne. Conţinutul lor devine mai deschis la 
culoare (păstrindu-şi forma anterioară) şi încetează să se mai coloreze cu 
carmin. Cu alte cuvinte, excitarea coardei timpanului provoacă distrugerea 
celulelor mucoasei interne şi înlocuirea lor cu elemente celulare de neofor- 
maţie din stratul extern, acestea suferind o transformare mucoasă. In cazul 
unei excitaţii puternice, o parte din celulele neoformate trec de-a dreptul î.n 
sucul secretat, luînd forma globulelor salivare (Heidenhain). 

Aşadar, fibrele secretorii ale coardei timpanului nu stimulează numai 
procesele de activitate la nivelul elementelor secretorii ale glandei submaxi- 
lare, ci şi o serie de transformări care duc aceste elemente la o distrugere 
definitivă, rezultînd mucusul şi probabil şi fermentul salivar. Desigur că 
aceste procese nu se pot realiza fără energie chimică, iar expresia activi¬ 
tăţii acesteia este reprezentată de dezvoltarea căldurii în glandă, dovedită 
de Ludwig l . 

Cum să ne explicăm însă această influenţă directă a nervului asupra 
elementelor secretorii, adică celulare, ale glandei ? Desigur, este mai uşor 
să admitem ipoteza că fibrele nervoase se termină direct la nivelul celu¬ 
lelor. Această concepţie exista în mintea lui Ludwig atunci cînd, împreună 
cu Rollette, a examinat microscopic glanda submaxilară la un cîine men¬ 
ţinut în viaţă un timip mai mult sau mai puţin îndelungat după secţionarea 
coardei timpanului. Meritul de a fi rezolvat problema revine însă incontes¬ 
tabil lui Pfliiger. Ce-i drept, cercetările lui Ludwig şi Rollette au arătat o 
atrofie totală a stratului secretor după paralizia nervului. In experienţele 
lor a intervenit însă fenomenul salivaţiei permanente, care se instalează 
curînd după secţionarea coardei timpanului, şi această împrejurare (expli¬ 
cată în modul cel mai simplu prin ipoteza că elementele secretorii se găsesc 
intr-o stare de excitaţie permanentă in procesul degenerării lor) a consti¬ 
tuit desigur un mare obstacol în calea unor concluzii definitive. Pfliiger a 
dovedit însă legătura dintre fibrele nervoase şi celulele salivare în mod 
direct, adică pe calea unor cercetări microscopice. Vom vorbi însă mai tîr- 
ziu despre aceste cercetări, deoarece în glanda submaxilară există, nu una, 
ci mai multe forme de terminaţii ale fibrelor nervoase, paralel cu faptul că 
acest organ primeşte fibre centrifuge din trei surse diferite. 

Să urmărim acum calea fibrelor secretorii ale lui Ludwig pînă la cen¬ 
tru. In experienţele descrise pînă aci, aceste fibre erau excitate în locul 


'' Creşterea numărului de elemente figurate care apar în salivă în urma exci¬ 
tării coardei timpanului a fost observată de Heidenhain şi în glandele sublinguale. 
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unde se desprind de trunchiul timpanico-lingual ; de aceea, pe baza acestor 
experienţe nu se poate preciza încă dacă ramurile salivare aparţin trigeme- 
nului sau facialului. Pentru rezolvarea acestei probleme, Claude Bernard 
a secţionat la cîini coarda timpanului în cavitatea timpanului (această ope¬ 
raţie se face cu un bisturiu îndoit în formă de cîrlig, care ise introduce în 
cavitate prin conductul auditiv extern, cu vîrful cîrligului în sus) şi a excitat 
pe cale chimică mucoasa bucală. Salivaţia reflexă nu apărea în aceste con¬ 
diţii. Acelaşi lucru se întîmplă după ce se smulge la pisică nervul facial cu 
rădăcinile sale. Este limpede că fibrele salivare iau naştere din bulb o dată 
cu facialul, şi nu cu trigemenul. 

Pentru a încheia cu coarda timpanului, trebuie să mai observăm că 
prezintă reflexe de la nivelul lingualului şi vagului, reflexe care se recunosc 
după caracterul salivei : ea este în acest caz foarte abundentă şi lichidă. 
De la nivelul mucoasei bucale, reflexul asupra coardei timpanului se pro¬ 
duce în modul cel mai simplu sub acţiunea acizilor. Alcalii şi substanţele 
caustice, de exemplu piperul, provoacă apariţia unei salive vîseoase, filante, 
şi deci nu excită reflex fibrele coardei (Kiihne). 


Influenta simpaticului asupra glandei submaxilare 

Aceste influenţe par să lucreze reflex asupra fibrelor simpatice ale 
glandei submaxilare, care,- după Eckhard, pleacă din ganglionul cervical 
superior, înfrucît excitarea lor are acelaşi efect, iar cantitatea de salivă se¬ 
cretată este în acest caz incomparabil mai mică decît în urma excitării 
coardei timpanului (Claude Bernard, Eckhard). 

Influenţa porţiunii cervicale a lanţului simpatic şi a ramurii simpatice, 
situate alături de canal, asupra activităţii glandei submaxilare a fost no¬ 
tată încă de Ludwig. El a constatat insă numai faptul că, după excitarea 
acestor căi, secreţia salivară este minimă. Experienţele Iul Czermak, care 
au urmat, constînd în excitarea simultană a coardei timpanului şi a fibre¬ 
lor simpatice, au dus la ipoteza că aceste fibre ar avea o acţiune inhibitoare 
asupra coardei: Czermak a constatat că salivaţia stimulată prin coarda 
timpanului scade sau încetează complet dacă se excită fibrele simpatice. 
Experienţele ulterioare ale lui Claude Bernard şi în special aje lui Eckhard 
au lămurit însă lucrurile. Saliva secretată sub influenţa excitării simpaticu¬ 
lui este aitît de vîscoasă şi filantă, încît poate să obstrueze uneori canula 
introdusă în canalul lui Wharton, simulînd astfel o inhibiţie a activităţii 
coardei timpanului. Viscozitatea şi turbiditatea salivei ţin de prezenţa ele¬ 
mentelor figurate, majoritatea fiind reprezentate de flocoane de mueus (care 
precipită dacă se adaugă acid acetic). Pe de altă parte, lichidul conţine ace¬ 
leaşi substanţe care sînt secretate sub acţiunea excitării coardei, şi conţine 
adesea şi celule salivare în stadiul de transformare mucoasă. Heidenhain, 
căruia îi datorăm toate aceste constatări, a excitat succesiv, mai întîi sim¬ 
paticul şi apoi coarda timpanului. Primele porţiuni de salivă care se scur¬ 
geau după excitarea coardei conţineau atunci un număr foarte mare de for¬ 
maţiuni incolore, avînd aspectul unor picături care se tulburau la adăuga¬ 
rea acidului acetic. 

Este remarcabilă că, deşi elementele figurate se găsesc în număr mare 
în saliva obţinută prin excitarea simpaticului, totuşi excitarea îndelungată 
a fibrelor simpatice are asupra stratului secretor a,l glandei submaxilare o 
repercusiune mai .redusă decît excitarea Corespunzătoare a coardei timpa- 
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nulul. Heidenhain spune că, după o excitare de primul fel, stratul intern de 
celule nu suferă prea mult (bleibt noch wohl erhalten), iar în stratul extern, 
întrucîtva îngroşat, deşi se observă o diferenţiere a protoplasmei în celule, 
totuşi acest fenomen se constată în mai mică măsură deeît în cazul exci¬ 
tării coardei timpanului. Fenomenul s-ar putea explica eventual prin faptul 
că în acest ultim caz este secretată o cantitate mult mai mare de salivă 
deeît la excitarea fibrelor simpatice. . , . _ 

In orice caz, pe baza proprietăţilor descrise ale salivei „simpatice", 
trebuie să atribuim nervilor care o provoacă şi o influenţă directă asupra 
elementelor secretorii ale glandei, şi să nu-i confundăm cu cei care deter¬ 
mină constricţia vaselor sanguine, Intrucît din acest ultim fenomen (care 
poate duce doar la scăderea filtrării sîngelui în glandă şi deci la o formare 
mai redusă de material pentru salivă) reiese clar că nu se poate deduce 
logic apariţia salivei în organul ce se găsea pînă atunci îin stare de repaus. 

Traiectul căilor simpatice salivare în direcţia centrilor nervoşi nu >a 
fost încă urmărit dincolo de ganglionul cervical superior. De asemenea, nu 
se ştie dacă în glandă se dezvoltă căldură după excitarea fibrelor sim¬ 
patice. 

Excitarea lor nu are nici o influenţă asupra glandei sublinguale (Hei¬ 
denhain) . 

Datele noastre despre fibrele salivare centrifuge care iau naştere din 
ganglionul submaxilar sint extrem de reduse, deoarece nu s-a găsit încă 
mijlocul de a le excita separat de fibrele coardei timpanului, care maschează 
desigur prin activitatea ei efectul slab al excitării lor. Singurul mijloc 
pentru atingerea acestui scop rămîne deocamdată excitarea reflexă a fibre¬ 
lor noastre dinspre ramura .linguală, după secţionarea- preliminară a trun¬ 
chiului timpanico-lingual. Din păcate, şi această metodă ne dă foarte puţine 
rezultate, intrucît salivaţia provocată în felul acesta durează doar citeva se¬ 
cunde. In orice caz, Glaude Bernard a avut posibilitatea să observe şi în 
aceste condiţii dificile o accelerare a circulaţiei sanguine în glandă, ceea ce 
arată că fibrele centrifuge care iau naştere din ganglionul submaxilar sea¬ 
mănă măcar într-o privinţă ou fibrele salivare ale coardei timpanului. 

In afara funcţiei reflexe, Glaude Bernard atribuie ganglionului sub¬ 
maxilar şi o influenţă specială asupra- periodicităţii salivaţiei. El a obţi¬ 
nut la cline o saliivaţie permanentă după distrugerea - ganglionului, toate 
celelalte mecanisme nervoase salivare fiind integre. Desigur că acest feno¬ 
men ar putea fi situat, ca importanţă, alături de observaţia pomenită mai 
sus, a lui Ludwig, despre efectul secţionării coardei timpanului. Acest lucru 
este însă împiedicat de următoarea observaţie ulterioară, făcută de Glaude 
Bernard. Salivaţia continuă, apărută în urma distrugerii ganglionului, este 
suspendată instantaneu de secţionarea trunchiului timpanico-lingual. Acest 
fapt este inexplicabil; 

Aceasta este tot ce se ştie despre influenţă celor trei feluri diferite de 
fibre nervoase asupra glandei submaxilare. 

Pentru a încheia cu ele, îmi rămîne să pomenesc, pe baza cercetărilor 
recente ale lui Pfliiger, cele trei feluri de terminaţii nervoase din glanda 
submaxilară (la iepure). 

Prima formă: trecerea tunicii nervoase în aşa-numita membrană pro¬ 
prie a veziculei salivare, străpungerea acesteia de către axon şi terminarea 
acestuia în nucleul celulei salivare. 

A doua formă : dispariţia (confluarea) axonilor în protoplasma celu¬ 
lelor salivare. 
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A treia formă: trecerea fibrelor nervoase în celulele nervoase stelate, 
situate in afara .membranei proprii a veziculei salivare, şi care inervează 
cu prelungirile lor celulele salivare. 

După cum .poate constata cititorul, toate aceste trei forme au o latură 
comună, şi anume legătura directă dintre elementele nervoase şi cele secre- 
torii, legătură cu totul echivalentă cu raportul dintre fibra nervoasă mo¬ 
torie şi cea musculară. 


Nervii secretori ai parotidei 

Dintre nervii secretori ai parotidei, pînă acum a fost descoperit unul 
singur: micul petros superficial, care este o ramură a. facialului. Meritul 
acestei descoperiri revine parţial lui Ludwig şi Rahn şi parţial lui Claude 
Bernard. Primii au dovedit că la iepure există fibre secretorii pentru paro- 
tidă în rădăcinile facialului, iar ultimul a arătat că aceste fibre ajung la 
glandă prin trunchiurile ramurii micului petros. Experienţa lui Ludwig 
constă în următoarele: se incizează la iepure ţesuturile moi ale fălcii, pen¬ 
tru traumatizarea canalului lui Stensen; apoi plaga se spală şi se usucă 
bine. După aceea, animalul este decerebrat, şi plaga facială se usucă din 
nou, aplicînd la suprafaţa ei bucăţele de hîrtie subţire de filtru. Dacă se 
excită acum electric, din cavitatea craniană, rădăcinile facialului, din cana¬ 
lul lui Stensen traumatizat începe să se scurgă salivă, care udă repede bu¬ 
căţelele de hîrtie de filtru. In ce priveşte precizarea căilor nervoase salivare 
de către Claude Bernard, ea a fost realizată prin următoarele experienţe : 
constatînd, pe de o parte, că după smulgerea facialului împreună cu rădă¬ 
cinile sale nu apare o salivaţie reflexă în parotidă 1 şi, pe de alta, că ea 
continuă după secţionarea coardei timpanului în cavitatea timpanului, acest 
autor a dovedit astfel că fibrele salivare pleacă de la facial, adoptînd calea 
unuia dintre nervii petroşi superficiali. Experienţa de distrugere a ganglio¬ 
nului sfeno-palatim a precizat topografia lor în ramura micului petros super¬ 
ficial, deoarece salivaţia reflexă continua după distrugerea acestui ganglion, 
în care pătrund fibrele ramurii mari. Fără a se mulţumi cu această dovadă 
negativă, Claude Bernard a găsit şi una pozitivă. Intrucît, dincolo de gan¬ 
glionul otic, fibrele micului petros se contopesc cu fibrele auriculo-tempora- 
1 ului şi merg de aci spre glandă împreună cu fibrele care însoţesc artera 
carotidă internă, pentru a-şi verifica ipoteza, autorul a excitat capătul peri¬ 
feric al nervului auriculo-temporal secţionat şi a obţinut efectiv salivaţia în 
parotidă. Această operaţie se face în profunzimea spaţiului submaxilar şi 
necesită, pentru descoperirea nervului, rezecţia unghiului mandibulei. 

Dacă adăugăm la cele de mai sus şi proprietatea glandelor parotide de 
a intra în activitate în cursul mişcărilor masticatoare, epuizăm tot ce se 
ştie despre inervaţia acestui organ 2 . 


1 Acest ultim efect este contestat de Eckhard pentru cîine şi măgar. El a tre- 
panat la animale craniul, a secţionat nervul facial şi a observat continuarea sali- 
vaţiei reflexe în parotidă după excitarea mucoasei bucale. După părerea sa, nervii 
secretori ai acestei glande iau naştere o dată cu trigemenul şi merg în sfera ramurii 
auriculo-temporale. 

2 Această proprietate nu a fost încă explicată. In orice caz, ea nu depinde de 
presiunea mecanică exercitată de muşchiul maseter asupra glandei, deoarece exci¬ 
taţia electrică a acestui muşchi nu provoacă scurgerea salivei prin canalul lui 
Stensen. 
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Influenta nervilor asupra secreţiei sucului gastric 

§ 108. Secreţia sucului gastric la suprafaţa mucoasei prezintă o ase¬ 
mănare cu secreţia salivară, în sensul că ambele sucuri nu apar neîntre¬ 
rupt, ci discontinuu, şi anume atunci cind mucoasa bucală şi cea gastrică 
sînt excitate de substanţele alimentare. Dacă animalelor (de pildă, ciine- 
lui) li se instituie o fistulă gastrică şi, după ce s-a golit complet stomacul, 
mucoasa se spală cu apă şi apoi animalul este lăsat în repaus, este uşor să 
constatăm că orice excitaţie a mucoasei, fie ea mecanică, chimică (introdu¬ 
cerea unei bucăţi de carne, administrarea de apă, alcool etc.) sau electrică 
provoacă de îndată secreţia sucului gastric, adică a unui lichid acid, care 
are proprietatea de a dizolva cu repeziciune flocoanele de fibrină proas¬ 
pătă. Aceste experienţe demonstrează că originea actului de secreţie a su¬ 
cului gastric este nervoasă, şi anume reflexă. Intr-adevăr, nu putem vedea 
în contactul dintre mucoasa gastrică şi un corp solid oarecare nimic alt¬ 
ceva decît un factor de excitaţie a fibrelor centripete ale unui aparat ner¬ 
vos seeretor, cu atît mai mult cu cît secreţia sucului nu se mărgineşte la 
tocul excitaţiei, ci se extinde dincolo de limitele sale. 

O altă asemănare cu procesul secreţiei salivare constă în faptul că, ală¬ 
turi de apariţia sucului gastric, survine de obicei şi o intensificare a afluxu¬ 
lui sanguin spre pereţii stomacului; în orice caz, aceşti pereţi sînt totdeauna 
mai bogaţi In sînge în perioada digestiei gastrice decît în afara ei. (Este 
de altfel remarcabili faptul că nu s-au făcut încă experienţe directe asupra 
accelerării curentului venos în stomac.) Acest fapt pledează de asemenea 
evident pentru natura nervoasă a excitării mucoasei prin hrană. 

Totuşi, datele noastre despre structura mecanismelor nervoase secre 
torii sînt extrem de reduse. Se ştie numai, pe baza experienţelor lui Brucke. 
Kritzler, Adrian şi Schiff, că secreţia sucului gastric nu este influenţată 
direct, nici de nervii vagi pe întreg traiectul lor, nici de plexul solar, deoa¬ 
rece secţionarea celor dinţii la diferite niveluri (al gîtului, în cavitatea tora¬ 
cică şi abdominală), nici extirparea plexului solar nu suprimă secreţia su¬ 
cului gastric şi nici măcar nu tulbură digestia gastrică *. Ce-i drept, această 
părere are şi astăzi adversari, dar obiecţiile lor sînt foarte slabe, deoarece 
îşi bazează argumentele numai pe dispariţia secreţiei de suc gastric în urma 
secţionării, adică paraliziei vagilor, fără a prezenta experienţe de excitare 
a acestor trunchiuri, care să provoace secreţia sucului gastric. 

Deci, mecanismul nervos reflex care comandă secreţia sucului gastric 
este situat In întregime în pereţii stomacului. 

Nu se ştie încă nimic pozitiv despre influenţa nervilor asupra secreţiei 
de bilă, de suc pancreatic şi intestinal, ca şi asupra activităţii glandelor 
mucoase care acoperă suprafaţa internă a tubului intestinal. 

* 

Strict vorbind, principala problemă a acestui capitol a fost epuizată : 
am descris inervaţia mişcărilor tubului digestiv şi influenţa nervilor asupra 
preparării sucurilor digestive. Insă, întrucît in ficat, care este un organ 
glandular, se formează şi dextrină, pe lingă bilă, şi cum sistemul nervos 


1 După o vagotomie cervicală se constată doar, în prima perioadă după operaţie,, 
o tulburare a secreţiei. întrucît această tulburare este trecătoare, ea trebuie atribuita 
desigur unei perturbări patologice “generale a organismului, datorită operaţiei. 
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are o influenţă certă asupra condiţiilor în care aceasta se transformă în za¬ 
hăr, este cît se poate de firesc să descriem acum o serie de fenomene care 
se referă la această problemă. 

Influenţa nervilor asupra preparării zahărului de către ficat 

§ 109. In fiziologia contemporană există puţine probleme care, la apa¬ 
riţia lor, să fi trezit atîta interes ca glicogeneza hepatică, cauza consti- 
tuiind-o, pe de o parte, noutatea chestiunii şi uşurinţa aparentă a cercetă¬ 
rilor şi, pe de alta, uimitoarea ciudăţenie a fenomenului fundamental cu 
care a început istoria influenţei exercitate de sistemul nervos asupra func¬ 
ţiei g 1 icoformatoare a ficatului — mă refer la celebra înţepătură practicată 
de Claude Bernard. Desigur că, în aceste condiţii, cercetările noi s-au suc¬ 
cedat foarte rapid. Din păcate, problema influenţei exercitate de sistemul 
nervos asupra formării zahărului a evoluat mai repede decît analiza .laturii 
pur chimice a fenomenului fundamental. De aceea, istoria inervaţiei ficatu¬ 
lui, ca organ secretar de zahăr, prezintă actualmente multe laturi confuze, 
şi cel care se ocupă de istoricul cercetărilor privind influenţa sistemului 
nervos trebuie să caute în primul rînd să expună clar problemele respective 
pentru a putea diferenţia în materialul ştiinţific acumulat elementele impor¬ 
tante de cele neesenţiale. 

Vom încerca să facem acest lucru. 

Cîmd Claude Bernard a descoperit prezenţa zahărului în ţesutul hepatic 
la cadavru şi a găsit mijlocul de a provoca, la animale vii, un diabet zaha¬ 
rat (eliminare de glucoză prin urină), înţepînd planşeul ventriculului al 
IV-lea, problema laturii chimice a glicogenezei hepatice nu fusese încă 
atinsă. Fenomenele nervoase, descoperite pe cale experimentală, puteau fi 
raportate desigur atunci doar la un fenomen concret. Claude Bernard a şi 
procedat astfel, descriind experienţele sale în prelegerile din anii 1854 — 
1855 : el vorbeşte despre influenţa sistemului nervos asupra ansamblului de 
fenomene ale glicogenezei şi constată că, în unele condiţii (nervoase), can¬ 
titatea de glucoză din ţesuturile organului e mare, în alte condiţii zahărul 
lipseşte, iar în altele se găseşte în cantitate atît de mare, încît trece şi în 
urină. Claude Bernard vorbeşte chiar despre cazuri în care funcţia glico- 
formatoare a ficatului pare să sufere modificări calitative sub influenţa unei 
lezări a integrităţii sistemului nervos (de pildă, dispariţia zahărului după 
secţionarea măduvei deasupra umflăturii brahiale şi reapariţia lui dacă fi¬ 
catul unui animal astfel operat e lăsat în repaus). Desigur că pe atunci nu 
se putea face mai mult. Dar tot Claude Bernard descoperă, concomitent cp 
Hensen, că în ficat zahărul nu apare direct din materialul alimentar, ci prin 
intermediul dextrinei hepatice (substance glycogene) şi al unui ferment 
organic. In acest caz, desigur că situaţia se schimbă. înainte puteam să ne 
mulţumim cu date concrete, pe cînd acum, cînd procesul glicogenezei hepa¬ 
tice a fost descompus, ca să spunem aşa, în factorii care îl alcătuiesc, ştiinţa 
cere să se precizeze dacă nervul influenţează apariţia dextrinei in ficat sau 
formarea unui ferment, ori, în sfîrşit, dacă sistemul nervos nu este numai 
un reglator al afluxului acestui ferment spre locurile unde se depozitează 
dextrina în cazul în care fermentul nu apare alături de ea. 

Consider că pasul următor şi foarte important în dezvoltarea proble¬ 
mei noastre a fost constituit de observaţia lui Pewi (de a cărei justeţe am 
avut posibilitatea să mă conving personal), după care ficatul unui animal 
viu nu conţine de loc zahăr, în condiţii normale, sau într-o cantitate extrem 
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de redusă. Deşi din acest fapt nu rezultă încă, aşa cum crede Pewi, că, în 
condiţii normale, dextrina nu se transformă în zahăr în ficat (se poate ad¬ 
mite că, pe măsura formării sale, zahărul este^ imediat preluat de sînge), 
totuşi, după descoperirea sa, din cercul cercetărilor noastre trebuie să se 
excludă în mod necesar toate datele referitoare la cvasi dispariţia zahărului 
din ţesutul hepatic sub influenţa condiţiilor nervoase. 

Pe de altă parte, Claude Bernard a observat încă din experienţele cu 
ficatul extirpat că în ţesutul hepatic apare zahăr dacă organul care nu mai 
conţine această substanţă e lăsat în repaus un timp mai mult sau mai puţin 
îndelungat. Deci, prezenţa unei cantităţi mai mari sau mai mici de zahăr în 
ţesutul hepatic, în cazul anumitor lezări ale integrităţii sistemului nervos, 
are importanţă numai cu condiţia ca organul să fie cercetat (căutîndu-se 
zahărul) cînd este perfect proaspăt. Această împrejurare a fost prea puţin 
luată in consideraţie în experienţele anterioare, şi de aceea şi ele trebuie 
excluse din descrierea noastră. 

Astfel, constatăm că, dintre toate modificările activităţii glicoforma- 
toare a ficatului, modificări produse sub influenţa sistemului nervos, putem 
accepta cu convingere numai trecerea zahărului în urină, adică un diabet 
zaharat artificial. . 

Planul cercetării trebuie să constea deci în precizarea acelor puncte din 
sistemul nervos a căror stimulare provoacă diabetul, urmînd să rezolvăm 
apoi alte probleme : dacă influenţa exercitată din fiecare din aceste puncte 
se transmite direct la ficat sau pe cale reflexă şi, în sfîrşit, dacă ea lucrează 
asupra formării fermentului sau a dextrinei, ori, în sfîrşit, asupra afluxului 
fermentului spre locurile de depozitare a dextrinei. 

Principala regiune a organismului care, cînd este lezată, determina 
un diabet zaharat şi care a devenit, putem spune, clasică în urma experien¬ 
ţelor lui Claude Bernaid, este localizată la homeoterme pe planşeul ventri¬ 
culului al IV-lea, în intervalul dintre emergenţa nervului auditiv şi vag. 
O singură înţepare a acestei regiuni, practicată la iepure de obicei prin 
osul ^occipital şi cerebel (acul se orientează în intervalul dintre cele două 
tuberozităţi ale occipitalului situate pe linia mediană a corpului şi se intro¬ 
duce în plan sagital în direcţia conductului auditiv extern, pînă la baza 
craniului), este suficientă pentru a provoca efectul dorit. Glicozuria apare 
de obicei la o oră sau două după operaţie şi poate dura 24 de ore sau mai 
mult. La broaşte, înţeparea bulbului determină, după experienţele lui Kiihne 
şi Schiff, acelaşi lucru. La ele, glicozuria durează chiar mal mult, şi anume 
patru zile, iar spaţiul cerebral a cărui înţepare provoacă glicozurie e relativ 
mai mare decît la homeoterme: el are 2—3 mm lungime, lăţimea sa cuj 
prinzînd treimea medie a bulbului. De altfel, nu trebuie să credem că această 
înţepătură e activă pentru homeoterme numai între limitele pomenite mai 
sus : atît Claude Bernard, cît şi Schiff, afirmă că lezarea pedunculilor cere- 
beloşi mijlocii poate să determine de asemenea glicozuria. După^ Claude 
Bernard, ea se mai produce şi după rănirea olivelor bulbare, iar după Schiff, 
chiar în urma lezării protuberanţei, numai că, după cum spune el, în acest 
caz nu este suficientă o înţepătură, fiind necesară o distrugere mai impor¬ 
tantă a substanţei nervoase. E important de observat, în sfîrşit, că glico¬ 
zuria, după aceste înţepături, nu este influenţată de convulsiile care apar 
adesea în urma unor asemenea intervenţii. 

Nu s-a precizat încă dacă înţeparea bulbului trebuie considerată ca un 
factor care excită sau paralizează mecanismele nervoase ce comandă glico- 
geneza. După părerea lui Schiff, faptele pledează mai degrabă în favoarea 
primei concepţii decît pentru cea de-a doua. El admite că din acest punct 
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P^' em explica niai uşor dispariţia relativ rapidă a glicozuriei 
artificiale. Pe de altă parte, conform observaţiilor sale făcute pe broască, 
diabetul poate fi provocat -prin excitarea electrică a măduvei şi a ţesutului 
hepatic (prima afirmaţie este confirmată de experienţele lui Moos iar a 
doua de experinţele lui Vinogradov). In sfârşit, Schifif vede o dovadă a jus- 
teţei concepţiei sale în faptul că la broaştele cărora li s-a administrat o 
cantitate mica de stricnină, însă care prezintă totuşi crize tetamioe, apare 
glucoza în urina ‘. ’ F 

. lotuşi, toate aceste fenomene pot fi interpretate şi altfel, de pildă 
printr-o paralizie datorită unei excitaţii prea puternice. Aşa s-ar explica. 
nu numai dispariţia relativ rapidă a glicozuriei, dar şi apariţia ei, care nu 
survine imediat după înţepătură, ci după o oră sau mai mult. Pe de altă 
parte, 'diabetul apare numai în urma unei îndelungate excitaţii electrice a 
măduvei şi, conform observaţiilor lui Moos, poate fi decelat cam la două 
ore după excitaţie. Şi acest fenomen pledează în favoarea unei paralizii 
datorite unei excitaţii prea intense. In sfîrşit oricine ştie că stricnina se 
caracterizează tocmai prin faptul că provoacă crize de excitaţie care alter¬ 
nează cu perioade de epuizare a* sistemului nervos. 

^ In orice caz, această înţepătură, cu urmările safe, trebuie să o consi¬ 
deram ca un fenomen nervos, bazat pe o modificare a activităţii centrilor 
nervoşi. .De aceea, acum se pune în mod firesc problema căilor pe care se 
propagă efectul înţepăturii spre ficat. 

Claude Bernard a numărat la cîine şi iepure trei căi nervoase de la bulb 
spre ficat : fibrele vagilor, măduva şi fibrele din plexul solar şi, în sfîrşit 
fibrele trunohiurilor simpatice. In ce priveşte vagii, Claude Bernard şi 
Sohiff afirmă că efectul înţepăturii nu se transmite prin intermediul lor în- 
trucît glicozuria apare şi la animale la care s-au secţionat trunchiurile" va- 
gafe. Experinţele pe plexul solar au fost făcute numai de Schiff, şi doar pe 
broască. El a observat că extirparea plexului, ca şi secţionarea ramurilor 
comunicante ale nervilor rahidieni IV şi V, împreună cu distrugerea re¬ 
giunii respective a lanţului simpatic, împiedică apariţia glicozuriei după 
înţeparea maselor nervoase. De aceea, el crede că efectul merge tocmai pe 
această cale. Insă, ţinând seama de glicozuria care apare în urma excitării 
electrice a măduvei (şi în urma distrugerii ei în afara vertebrei II, III şi 
chiar IV), Schiff crede că, în genere, efectul înţepării planşeuhii ventricu- 
lului al IV-lea se transmite de-a lungul măduvei, de unde iese prin ramu¬ 
rile comunicate IV şi V, străbate plexul solar şi de aci merge spre ficat. Ni¬ 
meni nu a făcut experienţe asupra nervilor simpatici în direcţia care ne in¬ 
teresează. 

Pe de altă parte, Claude Bernard a provocat diabetul la cîini excitînd 
foarte intens, durabil şi în repetate rînduri (timp de 10 minute fără între¬ 
rupere, ajungîndu-se la vărsături) capetele centrale ale vagilor secţionaţi, 
admiţînd pe această bază că ,mecanismul central al bulbului, care lucrează 
asupra formării zahărului, poate fi excitat pe cale reflexă. Insă, intrucît 


1 Schii'f mai vede o dovadă în favoarea părerii sale în faptul că înţepătura gli- 
cozurica rămîne ineficace la broaştele narcotizate cu eter sau cloroform devenind 
activă dacă e repetată la animal după dispariţia narcozei. Putem să ne 'îndoim de 
caracterul demonstrativ al acestui fapt -din următorul motiv: la broască diabetul 
datorit înţepăturii durează patru zile şi în tot acest timp, după teoria lui Schiff însuşi 
persistă excitaţia maselor nervoase, pe cînd narcoza dispare în cîteva ore Deci nar-’ 
coza poate suprima numai excitaţia reprezentată de operaţia propriu-zisă, dar în 
nici un caz acţiunea excitantă <a leziunii. Oricine va fi de acord, desigur cu faptul 
că şocul nervos al operaţiei nu poate dura, mai ales la broască, patru zile.’ 
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în aceste experienţe apăreau totdeauna convulsii tetanice, rezultatele lor, 
nefiind stricte, ou pot avea importanţa care li se atribuie. 

Problema căilor pe care se propagă efectul înţepăturii glicozurice nu 
se epuizează însă cu aceasta. Pewi a observat La cîini apariţia glicozuriei 
după distrugerea ganglionului cervical superior şi secţionarea ramurilor 
care ies din primul ganglion toracic şi se îndreaptă spre canalul arterei ver¬ 
tebrale. In acelaşi timp, secţionarea simpaticului cervical rămîinea fără 
urmări ’. La aceasta adaugă observaţia că distrugerea ganglionului cervical 
superior şi a ramurilor primului dorsal rămîne fără efect injectând cîinelui 
intravenos o cantitate suficientă de bicarbonat de sodiu. 

Din păcate, nu avem nici o posibilitate de a lega observaţiile lui Pewi 
de cele precedente. 

In ce priveşte problema dacă înţepătura glicozurică acţionează asupra 
formării dextrinei sau a ferrr^ntului în ficat sau, în sfîrşit, asupra afluxului 
ultimului spre ficat împreuna cu sîngele, s-a făcut foarte puţin (cel puţin 
în primele două probleme). 

Dificultatea de a preciza modificările cantitative ale dextrinei după în¬ 
ţepătura glicozurică ţine în parte de faptul că nu s-a stabilit pînă acum 
cantitatea în 24 de ore 1 2 a acestei substanţe. în ficat în diferite condiţii fizio¬ 
logice, dar această dificultate ţine şi mai mult de greutatea cu care se re¬ 
coltează dextrină în cursul glicozuriei. Intr-adevăr, din ficat pleacă mari 
cantităţi de dextrină sub formă de zahăr, se răspindesc în tot sîngele, unde 
sînt oxidate, şi apoi excesul se elimină împreună cu urina, şi poate şi pe 
alte căi. Schift, care s-a ocupat de problema noastră, e departe de a fi în¬ 
vins în experienţele sale toate aceste greutăţi. De aceea, părerea sa, după 
care diabetul provocat de înţepătură ar consta mai curînd într-o transfor¬ 
mare intensificată decît intr-o formare crescută a dextrinei, e departe de a fi 
dovedită. 

Nici despre influenţa exercitată de înţepătură asupra formării fermen¬ 
tului nu se poate spune nimic pozitiv. Ce-i drept, la broaştele care iernează 
în captivitate şi nu conţin fermentul, înţeparea bulbului (ca şi alte mijloace 
de a produce diabetul, de pildă administrarea curarei) nu provoacă glico- 
zurie, deşi ficatul acestor animale conţine multă dextrină ; în consecinţă, 
înţepătura nu dă naştere la ferment. Totuşi, între apariţia unei substanţe şi 
creşterea ei cantitativă este o mare diferenţă. Concepţia propriu-zisă a in¬ 
fluenţei nervilor asupra formării fermenţilor nu reprezintă nimic ciudat din 
momentul în care s-a dovedit acţiunea directă a coardei timpanului şi a fi¬ 
brelor simpatice asupra elementelor secretorii ale glandelor salivare, care 
printre altele produc şi un ferment. In cazul nostru, ar fi suficient să admi¬ 
tem că fermentul se formează chiar în ţesutul hepatic, pentru a face ca 
această concepţie să fie perfect naturală. De altfel, după cum se ştie, in 
favoarea faptului că tocmai aci s-ar forma acest ferment există şi date con¬ 
crete. Pe de altă parte, trebuie să subliniem că despre formarea crescută a 
dextrinei şi a fermentului sub acţiunea directă a sistemului nervos se poate 
vorbi numai cu condiţia ca această influenţă să fie excitatoare. 


1 Trec peste experienţele sale cu ligaturarea arterelor carotide şi vertebrale, 
pe oare le-a asociat cu secţionări ale diferitelor ramuri simpatice, deoarece nu sînt 
concludente şi nu pot fi interpretate actualmente. Cei care doresc să le cunoască le 
vor găsi descrise în Philosophic Magazine, 1860, voi. XIX, p. 52, şi în monografia 
„Researches on the nature and treatm. of diabet", London, 1862. 

2 Aci se vorbeşte despre cantitatea de dextrină elaboraiă în 24 de ore, întrucît, 
chiar după teoria lui Pewi, care contestă transformarea normală a dextrinei în zahăr, 
această substanţă nu rămîne stabilă în ficat, ci suferă unele modificări. 


12 — Fiziologia sistemului nervos, voi. III 
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Ideea că efectul înţepăturii glicozurice e datorit creşterii afluxului de 
sînge venos la ficat (după cum se ştie, acest sînge conţine fermentul), îi 
aparţine lui Schiff. El o bazează în primul rînd pe fenomenele aparente de 
hiperemie a ficatului, fenomene care survin după înţeparea bulbului (şi dis¬ 
trugerea părţii superioare a măduvei), dar şi mai mult pe apariţia ’glico- 
zuriei la broasca sănătoasă, dacă se ligaturează venele porte care aduc sînge 
de la membrele posterioare şi se face astfel ca întreaga această masă de 
sînge să treacă prin ficat. Autorul vede o altă confirmare a concepţiei sale 
In creşterea secreţiei de urină (legată uneori de eliminarea de albumină) 
care însoţeşte aproape totdeauna efectul înţepării planşeului ventriculului 
al IV-lea, explieînd acest fenomen prin hiperemia simultană a ficatului şi a 
rinichilor. 

Trebuie să recunoaştem că, dintre toate explicaţiile date fenomenului 
nostru, aceasta este cea mai simplă şi în aeraşi timp cea mai bine dove¬ 
dită. Nu se poate spune însă acelaşi lucru despre explicaţia dată de Schiff 
mecanismului hiperemiei hepatice. Plecînd de la ipoteza că înţepătura glico- 
ziurică a bulbului are o acţiune excitantă asupra mecanismelor vasomotorii 
ale ficatului, el creează o clasă specială de fibre nervoase, care dilată vasele 
ficatului, acţionlînd exclusiv asupra musculaturii lor longitudinale. întrucît, 
după părerea lui Schiff, aceste fibre pot fi excitate numai din centrii ner¬ 
voşi, ei admite că numai la acest nivel ar putea fi stimulate independent de 
antagoniştii lor. 

Am văzut mai sus că, judecind după caracterul general al fenomenelpr, 
glicozuria provocată de înţepătură poate fi raportată cu acelaşi drept la 
supraexcitarea centrilor nervoşi (dacă nu chiar mai mare) ca şi la exci¬ 
tarea lor. In consecinţă, Schiff construieşte o nouă ipoteză, fără a o fi de¬ 
monstrat pe cea fundamentală. Această greşeală este ea însăşi foarte im¬ 
portantă, dar, pe de altă parte, concepţia lui Schiff despre dilataţia activă 
a vaselor este, în acest caz, cu totul inutilă : după cum se ştie, întreg sis¬ 
temul nervilor vasomotori care determină constricţia arterelor se caracte¬ 
rizează prin proprietatea de a se relaxa sub influenţa unei excitaţii puter¬ 
nice sau de lungă durată. Diabetul apare în cea mai mare parte tocmai 
atunci cînd excitaţia maselor nervoase are 'acest caracter. 

Nu se ştie ce se petrece în ficat după distrugerea ganglionului cervi¬ 
cal superior al lanţului simpatic şi după secţionarea ramurilor primului 
ganglion toracic (vezi mai sus experienţele lui Pewi). 


CAPITOLUL al Xl-lea 

Inervaţia glasului şi a vorbirii 

Inervaţia laringelui 

§ 110. Simplul studiu anatomic al laringelui, care( decelează în acest 
mic organ un număr relativ mare de muşchi, ne face să ne aşteptăm la o 
deosebită varietate de mişcări şi, deci, la o mare complexitate a aparatului 
nervos care le comandă. Această varietate devine însă şi mai uimitoare 
•dacă ne adresăm manifestărilor propriu-zise ale activităţii musculare a 
laringelui, activitate care nu determină numai emiterea oricărui sunet vo¬ 
cal (produs prin Vibraţia ligamentelor vocale), cu toate modificările înăl¬ 
ţimii sale, dar intervine chiar în acele caractere ale mişcărilor vocale (de 
pildă, intensitatea şi durata sunetului) care depind exclusiv de intensita- 
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îea şi durata curentului de aer împins în laringe de muşchii expiratori. 
Numai în acestei condiţii (şi ţinînd seama de dependenţa muşchilor expi¬ 
ratori faţă de voinţă), cele mai mici caractere ale sunetelor vocale devin 
supuse voinţei, şi aparatul neuro-muscular vocal al laringelui devine per¬ 
fect echivalent cu orice aparat neuro-muscular voluntar al organismului, 
cum ar fi de pildă mecanismul mîinii. 

După cum acest mecanism se perfecţionează treptat prin exerciţiu la 
un muzician, tot astfel exersarea aparatului neuro-muscular al laringelui 
face să se dezvolte cîntăreţul. 

Ansamblul actelor neuro-musculare din sfera laringelui nu este epui¬ 
zat însă de participarea acestui organ la mişcările vocale. In capitolul desv- 
pre inervaţia respiraţiei am văzut că în acest organ mai există şi un apa- 
Tat reflex special, care determină închiderea fantei vocale în urma contac¬ 
tului mucoasei laringiene superioare ; cu corpii străini. Tot acolo s-a spus 
că excitarea suprafeţei senzitive în jumătatea ei inferioară este cauza tusei. 
Pe de altă parte, ne putem convinge cu uşurinţă experimental, la animale 
(în acest scop trebuie să li se deschidă cu atenţie, fără a li se leza nervii, 
membrana hio-tiroidiană, trăgînd laringele înainte), că fanta vocală pre¬ 
zintă mişcări respiratorii ritmice, în ,sensul că se dilată în inspiraţie şi se 
îngustează în expiraţie. 

AstM ajungem la concluzia că în laringe trebuie să deosebim trei apa¬ 
rate neuro-musculare diferite. 

Dintre ele, aparatul de închidere reflexă a fantei vocale devine inde¬ 
pendent numai datorită specificităţii fibrelor sale centripete, intrînd prin 
jumătatea sa motorie în alcătuirea mecanismului nervos care comandă vo¬ 
cea. Aceasta reiese din faptul că la producereja oricărui sunet laringian 
apare aceeaşi închidere a fantei vocale ca şi în cursul excitaţiei mucoasei 
sau, cel puţin, se petrece o apropiere a ligamentelor vocale. Principala do¬ 
vadă constă însă în experienţa smulgerii nervilor accesori (vezi mai jos) : 
în acest caz, animalul îşi pierde vocea, şi în acelaşi timp fanta vocală în¬ 
cetează de a se mai închide în urma excitării mucoasei laringiene, deşi 
aceasta rămîne sensibilă (Claude Bernard). Deci, în cazul apropierii reflexe 
a ligamentelor vocale, excitaţia merge de-a lungul fibrelor nervului larin- 
•gian superior (ramură a vagului), spre bulb, unde este transmisă nervului 
aocesor al lui Willis. Traiectul ulterior al excitaţiei va fi descris atunci eînd 
vom vorbi despre inervaţia mişcărilor vocale. 

Independenţa mecanismului nervos care determină mişcările respira¬ 
torii ritmice ale fantei vocale în raport cu aparatul vocal este şi ea incom¬ 
pletă : prin elementele sale motorii, mecanismul în cauză intră în alcătui¬ 
rea acestui aparat, şi numai prin structura capetelor centrale ale elemente¬ 
lor în cauză constituie o mică porţiune a centrilor respiratori. Justeţea aces¬ 
tei conceipţii e confirmată, atît de analogia cu alţi muşchi respiratori, su¬ 
puşi de asemenea voinţei, cît şi de experienţa smulgerii nervilor accesori : 
în asemenea împrejurări, concomitent cu pierderea glasului dispar şi miş¬ 
cările respiratorii ale fantei vocale, deşi mişcările corespunzătoare ale cu¬ 
tiei toracice continuă să existe. Este important de subliniat deci că la nervii 
respiratori pe care cititorul îi cunoaşte trebuie să se adauge şi fibrele ner¬ 
vului accesor care merg la laringe. Nu mai avem altceva de spus despre 
acest mecanism : condiţiile excitării capătului său central sînt desigur ace¬ 
leaşi cu cele descrise pentru centrii respiratori în genere. 

Trecînd acum la inervaţia mişcărilor vocale, trebuie să previn în pri¬ 
mul rînd pe cititor că din descrierea fenomenelor care se încadrează aci 
vom exclude din acest capitol acele caractere ale lor pe baza cărora miş- 
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cările vocale dobîndesc uneori denumirea de acte voluntare, întrucît con¬ 
diţiile în care se produc mişcările cu acest caracter sînt aceleaşi pentru 
toţi muşchii supuşi voinţei; în consecinţă, este preferabil să fie studiate îm¬ 
preună într-un capitol speciale 

Ca reprezentant al unei mişcări vocale involuntare este bine să ale¬ 
gem strigătdTl de durere, deoarece analiza amănunţită a acestui fenomen 
simplu lămureşte perfect toate laturile accesibile pentru cercetarea con¬ 
temporană ale! aparatului nervos. 

Strigătul de durere este, desigur, o mişcare reflexă şi constă, după cum 
arată observaţiile pe animalul cu fanta vocală descoperită (prin deschide¬ 
rea membranei hio-tiroidiene), în închiderea ei, urmată de o expiraţie ra¬ 
pidă şi puternică. Strigătul poate fi provocat de o excitaţie suficient de pu¬ 
ternică a oricărui nerv senzitiv al trunchiului, membrelor şi capului, ast¬ 
fel că răsfrîngerea excitaţiei dureroase asupra fibrelor motorii ale laringe- 
lui trebuie să aibă loc în acele regiuni ale .maselor nervoase cenfrale în 
care converg toate fibrele senzitive ale organismului. Această regiune este 
bulbul. Intr-adevăr, strigătul reflex poate apărea la animale după secţio¬ 
narea creierului la limita superioară a bulbului. Nu s-au făcut experienţe 
cu scopul special de a localiza mai precis topografia centrului reflex, dar 
din experienţele lui Paşiutin pe broască rezultă cu multă probabilitate că 
la acest animal centrul e situat în jumătatea inferioară a bulbului, deoarece 
înţeparea sau secţionarea sa în zona menţionată provoacă închiderea, spas¬ 
modică a fantei vocale şi contracţia spastică a muşchilor abdominali, pro¬ 
cese al căror rezultat este, fireşte, strigătul. In favoarea acestei topografii 
a centrului pledează, după cum vom vedea mai jos, şi punctul de emer¬ 
genţă al fibrelor motorii ale laringelui. 

Desigur că nu există date despre structura centrului reflex al. voci;. 

In ceea ce priveşte nervii motori ai laringelui, problema locului unde 
iau naştere din centrii nervoşi şi a traiectului lor periferic se. reduce la re¬ 
zolvarea problemei dacă ei merg împreună cu fibrele vagului sau ale ner¬ 
vului accesor. Intr-adevăr, laringele îşi primeşte cele două ramuri ner- 
voase (laringianul superior şi inferior sau recurent) din trunchiul mixt 
vago-spinal. Avînd în vedere cazul analog al fibrelor inhibitoare ale inimii, 
caz care a fost complet rezolvat experimental, ar trebui să ne aşteptăm la 
acelaşi lucru şi pentru problema noastră. Totuşi, ea nu a fost rezolvată de¬ 
finitiv. Pentru a face pe cititori să înţeleagă divergenţele dintre cercetători 
(Claude Bernard şi Schiff) şi modul de a le lichida, trebuie să spun de la 
început că toţi nervii motori ai laringelui, cu excepţia fibrelor muşchiului 
crico-tiroidian, se găsesc în trunchiul laringianului inferior sau al ramurii 
recurente (în laringianul superior se găse'sc toate fibrele senzitive şi mo¬ 
torii ale muşchiului crico-tiroidian). Deci, secţionarea trunchiului mixt al 
vagului la mijlocul gîtului, adică sub punctul în care se detaşează nervul 
laringian superior (adică acolo unde se practică în mod obişnuit secţio¬ 
narea) şi secţionarea nervului recurent sînt cu totul identice din^ punctul 
de vedere al acţiunii asupra laringelui: ambele operaţii provoacă parali¬ 
zia tuturor muşchilor, cu excepţia crico-tiroid.’anului. După cum se ştie, 
acest muşchi poate} numai să întindă ligamentele vocale (prin înclinarea 
cartilajului tiroid înainte sau prin tracţiunea asupra jumătăţii anterioare 
a cricoidului, de jos şi dinapoi, în sus şi înainte) ; el nu poate însa^ aproK 
pia coardele vocale, de unde rezultă că atît secţionarea vagului^ cît şi a 
laringianului inferior trebuie să ducă la afonie totală. Aşa se şi întîmpla. 

Dispunînd de aceste date, Claude Bernard a trecut la rezolvarea pro¬ 
blemei pomenite mai sus. Operaţia smulgerii nervului accesor cu radaci- 
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nile sale a constituit pentru el un mijloc de a separa funcţional acest 
trunchi de vag, aplicînd metoda în cazul nostru. Conform observaţiilor 
sale, smulgerea nervului accesor, determinînd afonia totală, nu împiedică 
însă respiraţia animalului, deoarece fanta vocală, devenită imobilă, rămîme 
larg deschisă. Autorul explică astfel şi faptul că animalele, chiar tinere, 
suportă foarte uşor operaţia. Conform observaţiilor sale, după secţionarea 
ramurilor recurente ale vagului, fanta vocală se îngustează, fenomeţi dato¬ 
rit paraliziei musculare totale a laringelui, care suprimă orice tensiune în 
ligamentele vocale. In acest caz, conform observaţiei sale, respiraţia de¬ 
vine dificilă şi de obicei la animalele tinere intervenţia se termină prin as¬ 
fixie. In favoarea acestei afirmaţii el prezintă experienţe de distrugere a 
nervilor accesori şi recurenţi Ia pisici foarte tinere. Smulgerea accesoriilor, 
cu care se începe totdeauna, nu determină dificultate în respiraţie, pe cînd 
secţionarea recurenţilor, la acelaşi animal, provoacă asfixia. Din experien¬ 
ţele prezentate, Claude Barnard trage concluzia că nervii accesori influen¬ 
ţează exclusiv închiderea totală a fantei vocale, denumindu-i, pe această 
bază, nervi vocali, întrucît producerea oricărui sunet laringian este nea¬ 
părat condiţionată de apropierea ligamentelor vocale. După părerea sa, 
trunchiul vagului, care este un dilatator al laringelui, reprezintă un nerv 
respirator. Pe de altă parte, Claude Bernard a constatat, prin cercetări 
anatomice şi excitarea electrică a ramurii externe a nervului accesor, care 
ia naştere din măduvă, că această ramură nu dă fibre motorii pentru la- 
ringe (după cum se ştie, ea inervează muşchiul sterno-cleido-mastoidian 
şi trapezul). Deci, aceste fibre iau naştere din bulb şi constituie ramura in¬ 
ternă a nervului accesor, ramură care se) contopeşte cu vagul, şi se des¬ 
prind de fel, formînd ramura recurentă sau laringianul inferior. 

Schiff este de acord cu Claude Bernard în privinţa locului de emer¬ 
genţă şi a traiectului fibrelor nervului accesor, dar el crede că muşchii la¬ 
ringelui primesc fibre motorii numai din această sursă, neadmiţînd că ner¬ 
vul vag ar 'avea vreo influenţă asupra muşchilor laringelui. Dovezile lui 
constau în următoarele: tulburarea respiraţiei, după secţionarea recurenţi¬ 
lor şi smulgerea accesorilor, e cu totul identică. De asemenea, în ambele 
cazuri, forma laringelui se modifică în acelaşi sens. Pentru a se convinge 
de acest lucru, el a smuls de o parte nervul accesor şi a secţionat de altă 
parte recurentul, descoperind apoi fanta vocală : cele două jumătăţi ale ei 
erau simeitrice. In afară de aceasta, Schiff observă că smulgerea nervului 
accesor, ca şi secţionarea recurentului, determină de asemenea uneori as¬ 
fixia animalelor tinere. 

După cum poate constata cititorul, Schiff a repetat doar experienţele 
în forma în care le-a făcut Claude Bernard (este nouă doar experienţa de 
secţionare a recurentului, cu smulgerea accesorului de partea opusă), şi 
tocmai de aceea rezultatele sale opuse nu pot fi convingătoare pentru ni¬ 
meni. Ce-i drept, Heidenhain, descriindu-şi experienţele de smulgere a 
nervului accesor pentru a rezolva problema originii fibrelor inhibitoare ale 
inimii, observă că, în privinţa laringelui, Schiff este cel care are dreptate, 
şi nu Claude Bernard. Dar nici această observaţie nu rezolvă nimic, fiind 
făcută în treacăt, fără a fi întemeiată pe ceva. Totuşi, problema poate fi 
rezolvată definitiv şi extrem de simplu : e suficient să procedăm în acest 
caz aşa cum s-a procedat pentru fibrele inhibitoare ale inimii, adică să 
smulgem nervii accesori, să lăsăm animalul în repaus cîteva zile, aşa ca 
trunchiul smuls să aibă timpul să degenereze, şi apoi să aplicăm o exci¬ 
taţie electrică pe laringianul inferior sau pe vag, după descoperirea larin- 
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gelui. Dacă Schiff este cel care are dreptate, excitaţia va lăsa imobilă 
fanta vocală, iar în caz contrar, ea se va dilata sau, în orice caz, va pre¬ 
zenta o mişcare. Pe aceeaşi cale sau prin simpla cercetare microscopică a 
ramurii musculare a laringianului superior, după degenerarea accesorului, 
s-ar putea rezolva problema dependenţei de acesta a fribrelor motorii ale 
muşchiului crico-tiroidian întrucît ea nu a fost încă lămurită *. 

După ce am descris astfel structura aparatului nervos care determină 
ţipătul reflex, am arătat în acelaşi timp, în linii mari, şi calea periferică a 
mişcărilor vocale voluntare. Pentru a înţelege acest lucru, este! suficient 
să ne amintim că muşchii laringelui se comportă faţă de voinţă la fel ca 
muşchii <mîiniî, de pildă, şi că mişcările din acest organ, în cursul feno¬ 
menelor vocale, oricît ar fi acestea de complexe, sînt perfect echivalente cu 
mişcările musculare asociate ale mîinii. Putem spune fără a greşi că apa¬ 
ratul reflex al ţipătului, descris de noi, are faţă de mecanismul nervos al 
mişcărilor vocale aceeaşi semnificaţie ca şi aparatul reflex medular al 
mîinii faţă de întregul mecanism nervos al organului corespunzător. Ana¬ 
logia dintre aceste două aparate se mai manifestă şi prin faptul că pentru 
ambele trebuie admisă existenţa unor dispozitive inhibitoare. Intr-adevăr, 
cine nu ştie că voinţa poate opri strigătul de durere, ca şi orice altă miş¬ 
care involuntară, provocată de aceeaşi cauză ? Inhibiţia reflexelor cuta- 
neo-musculare ale durerii este un fapt dovedit pentru broască, şi am mai 
vorbit despre el mai sus. In ce priveşte aparatul inhibitor al mişcărilor vo¬ 
cale, în fiziologia experimentală există deocamdată doar indicaţia urmă¬ 
toare : Goltz a constatat că, secţionînd la broască emisferele cerebrale şi 
lăsînd apoi animalul să-şi revină din operaţie, frecarea uşoară sau gîdi- 
larea pielii spatelui între omoplaţi provoacă totdeauna un orăcăit, parcă de 
plăcere. Cînd emilsferele cerebrale sînt intacte, fenomenul nu este constant. 
Intr-adevăr, acest fapt poate fi interpretat prin existenţa unor influenţe din 
sfera emisferelor cerebrale, care inhibă orăcăitul reflex. Pentru ca lucrul 
să fie însă într-adevăr dovedit, trebuie practicată şi excitarea artificială a 
regiunilor anterioare ale creierului cu un curent electric slab. 

La aceasta se reduc datele noastre despre mecanismul nervos al miş¬ 
cărilor Vocale. 

Tot atît de puţin sau într-o măsură chiar şi mai redusă a fost studiată 
structura mecanismului nervos al vorbirii, adică inervaţia acelor mişcări 
complexe ale porţiunii superioare a tubului vocal (în aşa-numitul „tub su- 
prapus“, Ansatzrohr), care, asociate cu cele laringiene, articulează, după 
cum se spune în mod obişnuit, sunetele în cuvinte. Se ştie numai că aceste 
mişcări sînt exclusiv voluntare şi se produc în sfera limbii şi a absolut tu¬ 
turor muşchilor din vecinătatea directă a cavităţii bucale. 

Intr-adevăr, în cursul vorbirii se observă, pe lîngă activitatea propriu- 
zisă a aparatului vocal, modificări constante în poziţia ligamentelor vo¬ 
cale, contracţia muşchilor vălului palatin, a limbii, a buzelor şi, în sfîrşit, 
mişcări de ridicare şi coborîre a mandibulei. Deci, vorbire'a se realizează 
prin activitatea de ansamblu a nervului hipoglos,- accesor, vag, facial şi 
trigemen, fără a mai vorbi de nervii respiratori. 


11 Ce-i drept, Claude Bernard vorbeşte într-o experienţă pe iepure, despre para¬ 
lizia muşchiului crico-tiroidian după smulgerea nervilor accesori, dar fenomenul care 
îl face să ajungă la această concluzie e puţin demonstrativ. El spune că survine 
relaxarea membranei crico-tiroidiene, care este aspirată în cavitatea laringiană, făcînd 
ca respiraţia iepurelui să devină stertoroasă. 
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Pe de altă parte, oricine ştie că vorbirea este o mişcare învăţată sub 
influenţa actelor psihice; de aceea se înţelege că nici nu poate fi vorba de 
o vorbire reflexă în sensul în caret există strigătul reflex. Chiar în cazurile 
în care vorbirea e determinată de o influenţă senzitivă dinafară, între 
aceasta şi activitatea nervilor motori se intercalează totdeauna acte psi¬ 
hice mai mult sau mai puţin conştiente. Nu există o transmitere directă a 
excitaţiei de la fibrele centripete la cele centrifuge. 

Desigur că, în aceste condiţii, studiul mecanismului nervos al vorbirii 
devine o problemă extrem de dificilă şi, ţinînd seama şi de faptul că acest 
studiu devine posibil numai la oamenii cu modificări patologice ale creie¬ 
rului, modificări care se pun în evidenţă abia după moarte, şi încă foarte 
imperfect, oricine va înţelege că nu este cazul să mai vorbim despre această 
problemă *. 


CAPITOLUL al XlI-lea 

Inervaţia mişcărilor feţei şi a masticaţiei 

§ 111. Faţa omului este aproape partea cea mai mobilă a corpului 
său. Orice idee sau senzaţie trecătoare îi lasă pe faţă o urmă, sub forma 
de mişcare. In raport cu caracterul acestei .idei sau senzaţii, mişcarea îi 
modifică fizionomia permanent. Ansamblul acestor mişcări, care constir- 
tuie un aspect involuntar al actelor psihice, formează ceea ceţ se numeşte 
mimica feţei 1 2 . Ce-i drept, se observă acelaşi joc muscular şi în trunchi şi 
în membre. Dar, poate din cauza faptului că faţa reprezintă un teren de 
observaţie mai mic, fiind deci mai bine studiat, sau pentru că muşchii fe¬ 
ţei sînt efectiv în mai strînsă legătură cu procesele psihice, numai mimica 
feţei are privilegiul de a constitui „oglinda sufletului'*. în orice caz, din¬ 
tre toate fenomenele neuro-musculare ale feţei, mimica formează grupul 
cel mai interesant. 

Examinînd însă mai atent faţa unui om, putem observa cu uşurinţa 
că în sfera muşchilor ei apar şi multe alte mişcări, cu totul deosebite de 
cele mimice, din punctul de vedere al condiţiilor de producere. Astfel, la 
nivelul nărilor se observă dilataţii periodice, coincizînd cu inspiraţiile. 
Apoi se observă închideri intermitente, d'ar nu atît de regulate, ale pleoa¬ 
pelor, constituind clipitul; pe de altă parte, la om şi animale e uşor de 
constatat experimental că pe faţă nu există un punct a cărui excitaţie me¬ 
canică să nu provoace contracţia involuntară a unuia dintre muşchii feţei. 

Aşadar, observaţia directă şi o experienţă foarte simplă arată că pentru 
faţă trebuie să admitem existenţa a patru aparate neuro-musculare deose¬ 
bite : mecanismul clipitului şi al mişcărilor respiratorii ale nărilor, apara¬ 
tul cutaneo-muscular al feţei şi mecanismul mimicii. 

Vom începe descrierea cu primele' două aparate, care sînt cele mar 
simple. 


1 Pe baza cercetărilor anatomice făcute asupra bulbului, Schroder van der Kolfc 
localizează porţiunile centrale ale mecanismului nervos al vorbirii la nivelul olivelor. 
El deduce această localizare din legătura care există între aceste formaţiuni şi nudeiîi 
hipoglosului, accesorului şi facialului. 

2 Mişcările ochilor au şi ele în mimica feţei un rol foarte important, dar despre 
aceste mişcări vom vorbi cu prilejul descrierii organului vizual. 
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Mişcările nărilor 


Secţionînd la un animal facialul la punctul de emergenţă din cavita¬ 
tea craniană sau smulgîndu-i trunchiul împreună cu rădăcinile sale sau, 
în sfîrşit, secţionîndu-1 în canalul lui Faloppio 1 2 , mişcările respiratorii ale 
nării de partea respectivă dispar (Claude Bernard). Insă, dacă ţinem seama 
de anastomozele intracraniene ale facialului cu trigemenul, vagul şi gloso- 
faringianul, din aceste eixperienţe nu se poate trage concluzia că fibrele 
respiratorii ale nărilor ar aparţine facialului. Pentru rezolvarea problemei 
sînt necesare experienţe ca acelea descrise pentru fibrele inhibitoare ale 
inimii sau nervii laringelui. Aceste experienţe există pentru trigemen şi 
vag. Secţionarea primului în cavitatea craniană (vezi mai jos tehnica aces¬ 
tei operaţii), care lasă perechea a Vil-a intactă, nu influenţează mişcările 
nărilor. Smulgerea vagilor, după Schiff 3 , nu le suprimă nici ea. In această 
privinţă nu există experienţe aisupra gloso-faringianului, şi ele nu sînt ne¬ 
cesare, întrucît problema noastră ar putea fi rezolvată mai simplu prin de- 
cerebrarea animalului şi excitarea electrică a rădăcinilor facialului, desco¬ 
perite astfel. 

Oricărei ar fi însă modul în care s-ar rezolva această problemă, condi¬ 
ţiile activităţii periodice a fibrelor care dilată nările sînt în orice caz ace¬ 
leaşi cu cele care există în genere pentru nervii respiratori. 


Mişcările clipitului 

Mişcările clipitului, care apar simultan în ambii ochi, deşi sînt dato¬ 
rite activităţii a doi' muşchi, şi anume orbicularului pleoapelor şi ridicăto¬ 
rului pleoapei superioare, totuşi rolul acestora nu este acelaşi: în cursul 
clipitului, care este posibil numai cu ochii deschişi, numai orbicularul 
pleoapelor prezintă contracţii periodice, pe cînd ridicătorul pleoapei supe¬ 
rioare se găseşte în «tare de contracţie în toate intervalele dintre clipiri, 
ochiul fiind deschis în cursul acestor intervale. Pe de altă parte, mişcările 
clipitului se mai caracterizează şi prin faptul că survin involuntar, deşi 
voinţa poate influenţa fiecare din muşchii clipitului în parte. Această îm¬ 
prejurare, legată de imposibilitatea clipitului cu ochii închişi, face foarte 
probabilă ipoteza originii reflexe a acestor mişcări. închiderea reflexă a 
pleoapelor la orice excitaţie, cît de redusă, a suprafeţei globului ocular şi 
la orice impresie luminoasă puternică arată, în linii mari, şi sursele posibile 
ale acestei excitaţii. Observaţiile făcute pe orbi, în urma paraliziei nervu- 


1 Această operaţie reuşeşte Ia animalele tinere mai bine decît la cele bătrîne, 
iar la iepuri şi pisică mai bine decît la cîine. De altfel, ea nu dă rezultate precise, 
deoarece, pe lîngă nervul auditiv, suferă de obicei şi anastomozele intracraniene ale 
facialului cu trigemenul (nervul peţros superficial), vagul şi 'gloso-faringianul. 

2 După Claude Bernard, această operaţie se face astfel : un instrument tăios, 
de forma unei ramuri ascuţite de foarfece, se înfige în cavitatea timpanului prin 
peretele său inferior subţire. Apoi instrumentul se înclină în sus şi înapoi sau în sus şi 
înainte, se sprijină în os şi se împinge transversal. In primul caz se secţionează nu¬ 
mai facialul, în al treilea cot descendent. In al doilea caz se secţionează în acelaşi 
timp auditivul la intrarea în canalul lui Faloppio. 

R Ce-i drept, Claude Bernard susţine contrariul, dar experienţele sale nu sînt 
demonstrative. Astfel, chiar el a observat, după secţionarea ramurii vagale, care se 
anastomozează cu facialul, continuarea mişcărilor respiratorii în nara de aceeaşi 
parte. Singura experienţă de secţionare a vagului în craniu şi care a oprit mişcările 
nării e puţin demonstrativă, deoarece autorul spune că nara s-a oprit în stare de 
dilataţie, deci nu e vorba de o paralizie a fibrelor care dilată orificiul narinar. 
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lui optic, împing problema cu un pas înainte : la aceşti oameni, clipitul con¬ 
tinuă ; deci, mişcarea nu este datorită influenţelor luminoase. In felul 
acosta, simpla observaţie face verosimilă ipoteza că mişcările clipitului se 
bazează pe o excitaţie în sfera trigemenului, care inervează din punct de 
vedere senzitiv globul ocular. 

Experienţa justifică această ipoteză. Secţionarea unilaterală a trige¬ 
menului în cavitatea craniană e de obicei suficientă pentru a suprima cli¬ 
pitul de partea intervenţiei. Injsă, dacă clipitul persistă uneori şi după 
această opejraţie, el apare sub forma unei mişcări sinergice cu clipitul ochiu¬ 
lui de partea sănătoasă. Cazurile de acest fel, ca şi posibilitatea clipitului 
reflex în urma impresiilor luminoase puternice de partea trigemenului sec¬ 
ţionat, constituie o dovadă clară a faptului că fibrele motorii ale muşchilor 
clipitului nu se găsesc în sfera nervului secţionat. Intrucît, pe de altă parte, 
pleoapa superioară, care în urma secţionării trigemenului a devenit^ irno- 
bilă, rămîne| în permanenţă ridicată, din această experienţă rezultă că : 
1) clipitul este într-adevăr o mişcare reflexă, la baza ei stînd o anumită 
excitaţie a fibrelor centripete ale trigemenului (punctul de aplicare al aces¬ 
tei excitaţii şi natura ei nu au fost încă precizate) ; 2) acest retlex apare 
numai în sfera orbicularului pleoapei şi deci, 3) pentru nervii ridicătoru¬ 
lui pleoapei superioare trdbuie admisă existenţa unei excitaţii tonice. 

Aşadar, sarcina noastră se reduce la a preciza topografia centrului re¬ 
flex al clipitului, traiectul fibrelor sale motorii, traiectul fibrelor care co¬ 
mandă ridicătorul pleoapei superioare şi, în sfîrşit, sursa excitaţiei tonice 
a acestor fibre. 

Pentru prima din aceste probleme dispunem de experienţele specialei 
făcute de Vulpian. In primul rînd, el a constatat că lezarea planşeului ven¬ 
triculului al IV-lea provoacă uneori paralizia muşchilor feţei şi a mişcări¬ 
lor clipitului, iar apoi autorul s-a convins prin aceleaşi experienţe, asociate 
cu rezultatele autopsiilor, că centrii noştri reflecşi se găsesc, la cîine, sub 
planşeul ventriculului al IV-lea, nu departe de suprafaţa lui, că sînt perechi 
şi că se găsesc de fiecare parte cam la 8 mm de axul bulbului şi la inter¬ 
secţia celor două treimi anterioare ale ventriculului cu treimea posterioară. 
Aceşti centri sînt legaţi printr-o comisură transversală, de a cărei integri¬ 
tate depinde simultaneitatea mişcărilor clipitului la ambii ochi. 

Fibrele motorii ale mecanismului clipitului iau naştere, desigur, tot din 
bulb, fiind reprezentate de fibrele facialului, care se ramifică în muşchiul 
orbicular al pleoapelor. 

După secţionarea acestui trunchi, mişcările clipitului dispar şi ochiul 
rămîne în permanenţă deschis. In acest caz nu se mai poate provoca clipi¬ 
tul prin excitarea suprafeţei globului ocular şi nici prin influenţe luminoase, 
deoarece pleoapa superioară şi-a pierdut capacitatea de coborîre. 

După cum am spus mai sus, un alt muşchi care participă la clipit este 
ridicătorul pleoapei superioare. Din anatomia descriptivă şi mai ales din 
observaţiile asupra- unor cazuri patologice (A. Schiebler, De nervi oculo~ 
motorii paralysi, Beri., 1853) şi din experienţele de fiziologie (excitarea 
rădăcinilor nervului oculomotor la un animal recent sacrificat), se ştie că 
fibrele motorii se găsesc în trunchiul oculomotorului comun. In paralizia 
acestui nerv, pleoapa superioară coboară foarte mult peste globul ocular, 
deoarece contracţia orbicularului rămîne posibilă, în timp ce ridicarea p'eoa- 
pei coborîte nu mai poate avea loc. Desigur că devine' imposibilă şi con¬ 
tracţia periodică a orbicularului. 

Deşi sursa excitaţiei tonice a fibrelor oculomotorului care mişcă pleoapa 
superioară nu este precizată, una dintre cauzele care contribuie ca ochiul 
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să rămînă în permanenţă deschis, în afara mişcărilor clipitului, a fost gă¬ 
sită. Claude Bernard a observat cel dintîi că secţionarea lanţului simpatic 
la nivelul gîtului, ca şi smulgerea ganglionului cervical superior sau infe¬ 
rior, este urmată totdeauna de o îngustare a fantei orbitare. Curînd după 
aceasta el a lămurit fenomenul prin următoarea experienţă: după secţio¬ 
narea simpaticului la nivelul gîtului, a instilat în ochiul de partea respec¬ 
tivă, la iepure, o picătură dintr-o soluţie apoasă de amoniac; cînd pleoa¬ 
pele s-au contractat spasmodic, datorită excitaţiei puternice a mucoasei ocu¬ 
lare, capătul cefalic al nervului secţionat a fost excitat electric, astfel că 
ochiul s-a deschis. Această experienţă, legată de precedenta, a demonstrat 
categoric participarea simpaticului la faptul că ochiul este deschis în afara 
clipitului, fără intermediul voinţei. Totuşi, problema nu era perfect rezol¬ 
vată : în paralizia oculomotorului, ochiul eiste mai închis decît după sec¬ 
ţionarea lanţului simpatic. Pe de altă parte, experienţele lui Claude Ber¬ 
nard erau insuficiente pentru a rezolva problema dacă simpaticul influen¬ 
ţează muşchii pleoapelor direct sau printr-un reflex oculomotor. Răspunsul 
l-a dat Heinrioh Muller. In primul rînd, el a găsit în ţesutul ambelor 
pleoape, alături kie fibre musculare striate, şi altele netede, iar în al doilea 
rînd, a observat că după excitarea simpaticului deschiderea ochiului nu se 
produce numai prin ridicarea pleoapei superioare, ci şi prin coborîrea celei 
inferioare. In sfîrşit, în al treilea rînd, s-a convins că aceste mişcări se pro¬ 
duc lent, avînd caracterul propriu contracţiilor muşchilor netezi. Aceste ar¬ 
gumente nu lasă nici o îndoială asupra faptului că prin porţiunea cervicalăi 
a lanţului simpatic merg pentru pleoape fibre motorii, şi nu reflexe. 

Traiectul lor dincolo de. ganglionii cervicali nu a fost urmărit. Est? 
însă probabil ca el să fie acelaşi ca şi pentru fibrele simpaticului cărei iner¬ 
vează muşchii vaselor capului. Cu alte cuvinte, aceste fibre iau naştere pro¬ 
babil din măduva cervicală. Sursa excitaţiei lor tonice nu este cunoscută. 

Aici este cazul să observăm că tot sub influenţa simpaticului cervical 
se găsesc .muşchii netezi care determină la animale retracţia pleoapei a 
treia (iepurele constituie o excepţie, întrucît la'el membrana nictitantă este 
retractată de muşchii striaţi care se găsesc sub influenţa oculomotorului: 
la om, tot acest mecanism se găseşte în stare rudimentară) şi muşchiul 
orbitar neted al lui H. Muller (muşchiul orbicular) care cînd se contractă 
face ca globul ocular să bombeze înainte (şi acest muşchi se găseşte la 
om în stare rudimentară). Antagoniştii acestor muşchi, şi anume închiză¬ 
torul pleoapei a treia şi retractorul bulbului, se găsesc sub influenţa ner¬ 
vului oculomotor extern (H. Muller). 

Pentru a încheia cu aparatul clipitului mai trebuie să vorbim despre 
condiţiile simultaneităţii mişcărilor ia ambii ochi. Aceste condiţii se lămu¬ 
resc în modul cel mai simplu printr-o excitaţie extrem de uşoară a unuia 
dintre ochi, de pildă, cu un curent de aer sau lumină. In acest caz este uşor 
de observat că, deşi această excitaţie determină clipitul bilateral, totuşi 
ochiul excitat se închide mai energic decît celălalt. Cu alte cuvinte, ex¬ 
perienţa ne arată că clipitul bilateral şi simultan nu este altceva decît un' 
caz de extindere a unui reflex de la <partea excfitată la cea opusă, numai 
că aci această trecere este incomparabil mai uşoară decît. de pildă, trece¬ 
rea de la un picior la altul. 

Aparatul cutaneo-muscular al fetei 

Excitarea pielii feţei la oameni şi animale determină contracţii invo¬ 
luntare ale musculaturii faciale, tot atît de uşor după cum, de pildă, exci-- 
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tarea pielii degetelor provoacă mişcări corespunzătoare în mînă. Desigur 
că este vorba de cazul în care experienţele se fac pe animale cu creier in¬ 
tact, toate celelalte condiţii fiind identice. De' asemenea, putem constata cu 
uşurinţă că condiţiile care favorizează sau Îngreunează producerea refle¬ 
xelor sînt aceleaşi pentru faţă ca şi pentru trunchi şi membre. Intr-adevăr, 
oricine ştie că în ambele cazuri reflexele apar mai uşor la omul care doarme 
sau la copil decît la om în starea de veghe sau la adult, după cum apar 
mai uşor dacă impresia elste neaşteptată decît atunci cînd este aşteptată 
etc. Asemănarea structurală dintre aparatele reflexe corespunzătoare se 
manifestă şi prin faptul că ele sînt perechi, că numărul organelor efectoare' 
creşte o dată cu intensificarea excitaţiei punctiforme a pielii şi că excita¬ 
ţia trece, în cele din urmă, de pe partea excitată la muşchii de partea 
opusă '. Paralelismul fenomenelor continuă chiar în amănunte, cum ar fi, 
de pildă, forma relaţiei dintre locul excitaţiei şi locul contracţiei reflexe : 
pentru trunchi şi membre, acest raport constă în faptul că aci fiecare punct 
al pielii este legat reflex, în modul cel mai strîns, de muşchii subiacenţi. 
Acelaşi lucru poate fi spus şi în ce priveşte faţa. In sfîrşit, dacă adăugăm 
la toate acestea raportul cu totul identic al mişcărilor feţei şi trunchiului 
faţă de voinţă (voinţa poate provoca o mişcare în orice muşchi al feţei sau 
o poate inhiba), nimeni nu se va mai îndoi de faptul că aparatul cutaneo- 
muscular al feţei are acelaşi tip structural ca îşi aparatul corespunzător al 
trunchiului şi al membrelor. 

Există chiar date care ne determină să considerăm că cel dintîi este o 
mică parte a sistemului general al aparatelor cutaneo-muscularej ale pielii. 
E vorba aci de reflexe în muşchii membrelor şi trunchiului de la pielea fe¬ 
ţei şi reflexe în muşchii feţei de la pielea trunchiului şi membrelor. 

în felul acesta, sarcina cercetătorului se reduce, în cazul nostru, la de¬ 
terminarea poziţiei celor trai elemente ale aparatului reflex al feţei (fibrele 
centripete şi centrifuge, ca şi centrul reflex), ca şi a anexelor prin care 
voinţa lucrează asupra acestui aparat. 

După cum ne învaţă anatomia descriptivă, fibrele centripete ale apa¬ 
ratului nostru sînt constituite de fibrele trigemenului, şi anume de fibrele 
marii sale porţiuni. Acest lucru e confirmat şi de( secţionarea intracraniană 
a perechii a V-a 1 2 . In acest caz îşi pierde sensibilitatea toată pielea jumă¬ 
tăţii respective a feţei (de asemenea, mucoasa fălcii şi gingiilor de partea 
respectivă, a unei jumătăţi a nasului şi a limbii, a unei jumătăţi a vălului 
palatin şi a fundului gurii şi, în sfîrşit, mucoasa ochiului respectiv), cu ex- 

1 La nivelul feţei, această trecere este incomparabil mai uşoară decît 'la trunchi 
şi membre, poate în raport cu faptul că pielea feţei este incomparabil mai sensibilă 
decît pielea celorlalte regiuni ale corpului. 

2 Această operaţie, practicată pentru prima dată cu succes de Magendie, se 

face cu un bisturiu îndoit în foiimă de cîrlig. Instrumentul se introduce la iepure 
în osul temporal, imediat înaintea tuberculului, care reprezintă începutul conductului 
auditiv extern, iar vîrful se îndreaptă tntrucîtva înainte şi în sus, pentru a ocoli 
grosimea porţiunii pietroase şi pentru a nu pătrunde în fosa jugulară. Cînd bisturiul 
a pătruns în cavitatea craniană, ceea ce se recunoaşte după posibilitatea de a-1 

mişca lateral, se imprimă instrumentului o asemenea poziţie încît porţiunea teşită 
să fie îndreptată spre suprafaţa anterioară a stîncii. In acelaşi timp, bisturiul se 

înclină cu vîrful (ascuţit) în jos şi înapoi, şi apoi se mişcă astfel încît porţiunea 
teşită să alunece pe versantul anterior .al stîncii. Această mişcare se continuă pînă 
cînd instrumentul ajunge la o masă moale şi animalul dă semne de durere, ceea 
ce arată ca instrumentul comprimă trunchiul trfgemenului. In acest moment, bisturiul 
se îndreaptă cu tăişul spre versantul stîncii şi, apăsînd cu putere vîrful său pe 

această suprafaţă, se scoate din plagă pe calea anterioară. Mîna stîngă a experi¬ 
mentatorului trebuie să ţină cît mai imobil capul animalului, iar un asistent trebuie 
să-i fixeze trunchiul. 
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cepţia suprafeţei inferioare şi posterioare a pavilionului urechii, reflexele 
respective devenind acum, desigur, imposibile. Bineînţeles că, în jumătatea 
insensibilă a feţei, mişcările voluntare se păstrează, dar armonia lor în 
comparaţie cu mişcările de partea sănătoasă şi deci şi vioiciunea expresiei 
feţei suferă. Insensibilitatea limbii şi a suprafeţei interne a obrazului se 
răsfrînge deosebit de marcat asupra masticaţiei. Muşchii de partea respec¬ 
tivă încetează să mai îndrepte bolul alimentar în aşa fel încît să ajungă 
sub dinţi, astfel că porţiuni din el pătrund în spaţiul dintre obraz şi man¬ 
dibulă sau cad în afară. Deci, aparatul cutaneo-muscular al feţei prezintă 
o analogie cu aparatul corespunzător al trunchiului şi în ceea ce priveşte 
influenţa nervilor senzitivi asupra armoniei mişcărilor. 

Despre topografia centrilor aparatului reflex al felţei am vorbit mai 
sus, referitor la topografia centrului clipitului. Concluziile lui Vulpian con¬ 
cordă cu cele ale lui Schiff în privinţa faptului că ultimul localizează cen¬ 
trii fibrelor senzitive ale trigemenului în bulb, ceva mai sus de vîrful ven¬ 
triculului al IV-lea. După afirmaţia sa, hemisecţiunea bulbului în această 
porţiune paralizează sensibilitatea jumătăţii corespunzătoare a feţei. Pe de 
altă parte, Brown-Sequard afirmă că ace'şti centri sînt insensibili faţă de 
o excitaţie directă. 

Toate fibrele motorii 'ale musculaturii feţei se găsesc în trunchiul fa¬ 
cialului. Secţionarea acestui nerv de o parte suprimă atît posibilitatea miş¬ 
cărilor voluntare, cît şi a celor reflexe în jumătatea corespunzătoare a fe¬ 
ţei. Hemifaţa respectivă îşi pierde orice expresie şi este trasă spre partea 
opusă (asimetrie a gurii). Această împrejurare îl poate face pe cititor să 
creadă că fibrele motorii ale facialului, spre deosebire de fibrele motorii 
ale nervilor trunchiului, se găsesc şi în afara activităţii lor într-o stare de 
excitaţie tonică. Din lipsa acestei asimetrii faciale după secţionarea unila¬ 
terală a trigemenului, cititorul mai poate conchide că tonusul muşchilor fe¬ 
ţei nu este de origine reflexă, ca la broască în membrele posterioare, ci de 
origine centrală. Toate aceste concluzii ar fi însă nefondate. Lucrurile se 
explică mult mai simplu prin proprietatea tuturor muşchilor de a se des¬ 
tinde după contracţie pînă la lungimea anterioară numai sub influenţa 
unei tracţiuni sau, în genere, a unei forţe care exercită o mişcare de dis- 
tensie. Intrucît aceste forţe sînt foarte slabe la nivelul feţei, desigur că, în 
cazul mişcărilor care se produc doar de o parte, scurtarea muşchilor se rea¬ 
lizează numai în jumătatea corespunzătoare. Această scurtare provoacă 
asimetria. In favoarea acestei interpretări şi împotriva unei excitaţii tonice 
pledează în special faptul că, în cazurile de paralizie facială recentă, asi¬ 
metria gurii, faţa fiind în repaus, e foarte puţin perceptibilă şi se accen¬ 
tuează abia cu timpul '. 

Aşadar, aparatul reflex cutaneo-muscular al feţei e constituit din fi¬ 
brele senzitive ale trigemenului, fibrele motorii ale facialului şi centrii re- 
flecşi din bulb. 

Anexele acestui mecanism prin intermediul cărora este acţionat de 
voinţă există desigur, dar topografia lor nu a fost încă precizată. 

Mimica feţei 

Despre mişcările mimice ale feţei în ceea ce priveşte structura meca¬ 
nismelor nervoase care le produc nu putem spune nimic pozitiv, în afară 

1 De remarcat că la unele animale, de pildă la cîine şi iepure fa(a este deviată 
în caz de paralizie facială unilaterală spre partea paralizată şi nu spre cea sănă¬ 
toasă. Mecanismul acestui fenomen nu a fost lămurit. 
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de faptul că sînt comandate de fibrele* facialului şi, după toate probabilită¬ 
ţile, sînt posibile* numai în cazul integrităţii emisferelor cerebrale (acest 
lucru se poate Conchide din faptul că, după extirparea acestor părţi ale 
creierului la animale, faţa îşi pierde orice expresie). Este totuşi important 
să he oprim asupra condiţiilor în care se produc aceste mişcări şi asupra 
caracterelor lor exterioare, întrucît această analiză va permite în orice caz 
cititorului să cunoască o serie de mişcări musculare cu totul noi ca mod 
de producere, contribuind mai ales la lămurirea acestuia măcar în linii mari. 

Se ştie că nu numai la om, dar şi la animale, senzaţiile se reflectă pe 
faţă. E destul să observăm cu atenţie un cîine pentru a ne convinge că 
este într-adevăr aşa. Pe faţa lui se desenează în mod deosebit bucuria şi 
tristeţea, frica şi uimirea, satisfacţia şi suferinţa, tandreţea şi mînia. Aceste 
mişcări sînt desigur ^departe de a fi atît de variate ca la un om adult, dai 
ele există totuşi, şi nimeni nu se va îndoi desigur că^ sînt echivalente din 
punctul de vedere al actelor neuro-musculare, cu atît mai mult cu cît la 
cîine mişcările mimice nu sînt mai puţin variate decît mişcările echivalente 
la copilul mic, şi cu siguranţă că ele se produc în aceleaşi condiţiL Această 
împrejurare este extrem de importantă : ea arată de la început că grupele 
mimice la animale şi copii aparţin categoriei mişcărilor asociate înnăscute, 
la fel ca strănutul, vărsătura etc. In al doilea rînd, această împrejurare ne 
permite să izolăm din numărul enorm al formelor mimice la adult asocia¬ 
ţiile într-adevăr simple şi poate chiar fundamentale, dacă admitem că toate 
mişcările feţei reprezintă modificări ale cîtorva forme tipice'. In sfîrşit, ea 
ne permite să observăm dezvoltarea acestor mişcări în condiţii mai simp.e 
decît la adult. ... 

După cum ne arată experienţa de fiecare zi, aceste condiţii sînt în¬ 
tr-adevăr extrem de simple şi pot fi formulate astfel : la animale şi copii, 
mişcările mimice' se produc numai sub influenţa unei excitaţii senzitive 
dinafară, adică a unei impresii asupra unuia dintre organele de simţ. Cu 
alte cuvinte, ele au totdeauna caracterul unor mişcări reflexe. 

Ele nu sînt însă reflexe pure, deoarece în ele forma mişcăru este deter¬ 
minată de calităţile senzaţiei. In consecinţă, aceasta se situează totdeauna 
între Excitaţia senzitivă şi mişcarea involuntară. Am avut un exemplu 
identic în cazul vărsăturii provocate de senzaţie vizuală sau olfactivă. In 
comparaţie cu vărsătura determinată prin excitarea rădăcinii limbih acest 
caz poate fi denumit pe drept cuvînt un reflex cu complicare psihică, fiind 
deci nimerit să dăm această denumire şi mişcărilor mimice ale feţei la ani¬ 
male şi copil. Clred chiar că, în momentul de faţă, pentru fenomenele de 
acest fel se* poate reprezenta, în linii mari, toată calea pe care se produc. 
Intr-adevăr, Berezin a constatat că, la broaşte, reflexele determinate de 
nervii senzitivi ai membrului posterior se pot produce doar cu condiţia inte¬ 
grităţii emisferelor cerebrale. Am văzut că integritatea acestor porţiuni e 
absolut necesară şi pentru mişcările mimice ale feţei, care se produc şi ele 
sub influenţa excitaţiilor senzitive. Deci, şi aici excitaţia senzitivă trece la 
căile motorii numai prin intermediul emisferelor cerebrale. 

La adult, studiul mimicii este mai dificil doar în măsura în care con¬ 
diţiile dezvoltării fenomenelor psihice sînt la acesta mai variate şi com¬ 
plexe decît la copil sau la animale. In alte privinţe nu există însă nici o 
diferenţă între cele două cazuri. Constanţa grupelor mimice la diferiţi oa- 


Din păcate, această problemă nu a fost de loc studiată cum trebuie, deoarece 
nu s-a acordat pînă acum atenţia necesară mimicii animalelor, aşa cum s-a făcut 
pentru mimica omului. 
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meni, în raport cu senzaţiile care au aceeaşi calitate, este şi aci deplină : 
mişcările îndoielii, dispreţului, ironiei sînt proprii numai adultului şi se 
realizează la toţi oamenii (pentru fiecare din aceste cazuri) prin activita¬ 
tea asociată a aceloraşi muşchi Deci, şi aceste grupe sînt înnăscute, nu¬ 
mai că la copil, în lipsa actelor psihice: respective, ele nu au ocazia să intre 
în activitate. De asemenea, oricine ştie că faptul că mişcările mimice sînt 
involuntare şi la adult constituie caracterul lor esenţial. In sfîrşit, desigur 
că nimeni nu va contesta că mişcările cît de puţin afective apar şi aici la 
început totdeauna sub influenţa unei excitaţii senzitive precise dinafară, şi 
abia apoi se reproduc fără ajutorul acesteia, la simpla amintire. Pe scurt, 
şi pentru adult este uşor de dovedit, în majoritatea cazurilor, originea re¬ 
flexă a mişcărilor mimice. Din acest punct de vedere se explică extrem de 
uşor următoarea proprietate remarcabilă a afectelor psihice: pe măsura 
intensificării lor, ele nu numai că intensifică contracţia muşchilor mimici 
corespunzători, dar pun în activitate aparatele care nu au nici un raport 
direct cu viaţa psihică, de exemplu mecanismele respiratorii, fibrele motorii 
ale inimii, intestinului etc. Intrt-adevăr, cine nu ştie că la orice emoţie plă¬ 
cută se accelerează respiraţia şi inima pulsează cu mai multă putere, pe 
cînd, în cazul unei bucurii neaşteptate şi mari, inima se poate opri (prin 
excitarea mecanismelor frenatoare), ducînd la l£şin ? Aceste fenomene pre¬ 
zintă o asemănare uimitoare cu cele de difuzare şi intensificare a reflexe¬ 
lor în cazul intensificării excitaţiei. 

Aşadar, eu excepţia cazurilor în care excitaţia senzitivă, ca început al 
unei mişcări mimice, scapă determinării, cazuri care nu pot fi analizate în 
fiziologia experimentală, orice mişcare mimică a feţeii trebuie considerată 
ca sfîrşitul unui reflex complicat cu un element psihic. 

In încheierea acestui tratat prezint tabelul principalelor grupe mimice, 
reproduse de Duchenne la omul viu prin excitarea electrică a muşchilor fe- 
•ţei. Cititorul va putea constata cu claritate din acest tabel că, o dată cu in¬ 
tensificarea contracţiei grupului muscular respectiv, se intensifică şi expre¬ 
sia afectului care determină activitatea musculară. 


Expresia feţei 

Muşchii care o determină 

Atenţie 

Muşchiul frontal 

Meditaţie 

Jumătatea superioară a orbicularului pleoapelor. Con¬ 
tracţie moderată 

Meditaţie profundă 

Acelaşi muşchi, contracţie mai puternică 

Mîhnire 

Adductorul sprîncenelor 

Mînie 

Muşchiul piramidal al nasului 

Plîns moderat 

Orbicularul pleoapelor şi frontalul 

Plîns intens cu lacrimi 

Ridicătorul comun al aripii nasului şi buzei superioare 
şi orbicularul pleoapelor 

Bucurie 

Jumătatea inferioară a orbicularului pleoapelor şi 
muşchiul zigamatic 

Contracţie moderată 

Rîs 

Aceiaşi muşchi, la care se asociază jumătatea supe¬ 
rioară a orbicularului pleoapelor 

Muşchiul obrazului şi pătratul mentonier 

Ironie 


1 Acest lucru a fost dovedit de Duchenne, care a găsit un mijloc de a excita 
•electric, pe faţa omului viu, muşchii mimici în mod izolat şi de a putea asocia deci 
activitatea lor. Pe această cale se poate reproduce artificial, pe faţă, orice expresie 
•mimică (vezi albumul fotografic anexat la lucrarea sa „Mecanisme de la physio- 
nomie humaine“, Paris, 1862). 
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Expresia feţei 


Muşchii care o determină 


Tristeţe 

Dispreţ 


Mirare 

Uimire bruscă 

Spaimă 

Groază 

Furie concentrată 


Plăcere 


Triunghiularul buzelor, constrictorul nărilor şi muşchii 
care rotează globul ocular în jos 
Orbicularul pleoapelor, pătratul mentonier, transversul 
nasului şi ridicătorul comun al aripilor nasului şi 
buzei superioare 

Muşchiul frontal şi muşchii care coboară mandibula 
Aceiaşi muşchi, cu contracţie maximă 
Muşchiul frontal şi pielosul gîtului 
Cei doi muşchi precedenţi şi muşchii care coboară man¬ 
dibula, în contracţie maximă 
Orbicularul pleoapei superioare, muşchiul maseter, 
muşchiul obrazului, pielosul gîtului şi pătratul 
buzei superioare 

Transversul nasului şi marele zigomatic 


Despre mecanismul nervos al masticaţiei se ştie numai că principalele 
sale elemente motorii sînt reprezentate de fibrele din mica porţiune a tri- 
gemenului (care se ramifică spre muşchii masticatori) şi că totodată acţio¬ 
nează hipoglosul şi facialul, întrucît, în masticaţie, limba şi obrajii au de 
asemenea un rol important. 


• CAPITOLUL al XlII-l&a 

Influenţa nervilor asupra nutriţiei ţesuturilor 

§ 112. în fiziologia sistemului nervos există puţine probleme care să fi 
suferit atîtea cotituri radicale ca aceea a influenţei nervilor asupra nutri¬ 
ţiei ţesuturilor, pe de o parte din cauza complexităţii fenomenelor de care 
totdeauna au fost conştienţi toţi autorii, iar pe de altă parte, prin lipsa 
unor concepţii bine definite asupra proceselor de nutriţie ale organismului 
în sensul strict al cuvîntului. în aceste condiţii, orice modificare a teoriilor 
dominante, privind esenţa nutriţiei, trebuia să se răsfrîngă desigur în mo¬ 
dul cel mai net şi asupra problemei noastre; de aceea ea a fost soluţionată 
uneori într-un mod absolut afirmativ, iar alteori absolut negativ. 

Părerile variabile despre sensul fenomenelor care constituiau baza 
principală a problemei continuă să fie formulate şi astăzi. De aceea, cel 
care expune istoricul datelor respective trebuie să fie extrem de precaut la 
discutarea lor. 

în primul rînd e necesar să ne ocupăm de expunerea problemei, întrucît 
substraturile fenomenelor nervoase ipotetice constituind procese nutritive 
ale ţelsuturilor sînt fenomene complexe, care depind de multe condiţii acce¬ 
sorii, a căror origine nu poate fi urmărită direct. în aceste condiţii, pro¬ 
blema poate fi soluţionată desigur numai dacă limitele ei au fost strict de¬ 
terminate. 

Pentru a ne .face o idee justă despre ce anume trebuie să înţelegem prin 
cuvîntul „nutriţia ţesuturilor" este indicat ,să comparăm organismul animal 
cu o maşină complexă oarecare. Atît organismul, cît şi maşina funcţionează 
numai pe seama forţelor introduse dinafară. In ambeld cazuri, caracterul 
activităţii depinde de structura specifică a părţilor ; de asemenea, organele 
efectoare, atît în primul, cît şi în al doilea caz, se uzează încetul cu încej 
iul. In această privinţă, între organism şi maşină există însă o diferenţă 
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foarte mare : piesele maşinii sînt construite de obicei dintr-un material carfe 
să reziste cît mai mult la influenţele distructive ce lucrează asupra lui, pe 
cînd organele sau ţesuturile organismului animal sînt alcătuite, dimpo¬ 
trivă, din substanţe care se distrug foarte uşor. Totuşi, piesele maşinii, 
chiar dacă ea este de fier, se uzează mai repede decît organismul animal. 
Această ciudăţenie e datorită faptului că în ţesuturile organismului se pe¬ 
trec, în tot timpul vieţii, procese continue care menţin forma şi proprietă¬ 
ţile fiziologice ale acestor ţesuturi, pe cînd în materialul mort al maşinii 
nu există nimic asemănător. 

Aceste procese care asigură integritatea anatomică şi fiziologică a ţe¬ 
suturilor animale în timpul vieţii poartă numele general de procese de nu¬ 
triţie a ţesuturilor. Activitatea lor determină faptul că muşchiul, nervul, 
osul şi alte* organe ale animalului adult rămîn numeroşi ani nemodificate 
ca formă şi ca proprietăţi fiziologice. 

Deşi natura acestor procese a rămas încă necunoscută, totuşi oricine 
ştie că la ele participă numai doi factori, şi anume elementul tisular şi lichi¬ 
dul nutritiv adus spre el. Pe lîngă aceasta, se ştie că ultimul factor are 
doar importanţa unui furnizor de materie prima, deoarece sucul nutritiv, 
deşi ţesuturile spre care este adus diferă, rămîne totdeauna acelaşi, în linii 
mari, din punctul de vedere al compoziţiei şi proprietăţilor sale. In ce pri¬ 
veşte primul factor, lui îi revine un rol activ în nutriţia ţesuturilor. întreaga 
latură caracteristică a proceselor plastice într-o regiune anumită a corpu¬ 
lui este un produs al activităţii elementului tisular. . 

Influenţa nervilor asupra afluxului de material nutritiv e cunoscută 
cititorului. E vorba aci de rolul aparatului vasomotor, iar influenţa nervilor 
asupra proceselor nutritive ale elementelor tisulare reprezintă obiectul ca¬ 
pitolului de faţă. 

Prin urmare, sarcina noastră constă în a rezolva problema dacă pro¬ 
cesele nutriţiei tisulare, prin care se întreţine integritatea lor anatomică şi 
fiziologică, depind şi de alte influenţe nqrvoase, în afara celor vasomotorii, 
sau nu. 

îndeplinirea strict practică a acestei sarcini necesită: 1) posibilitatea 
de a deosebi nervii vasomotori de cei trofici din punct de vedere funcţional 
şi 2) cunoaşterea preliminară a modificărilor trofice ale ţesuturilor, dato¬ 
rite unei anumite modificări a activităţii vasomoto»rii. Fără aceste condiţii, 
rezolvarea afirmativă a problemei noastre este cu totul imposibilă; pe de 
altă parte, am putea da un răspuns negativ numai dacă modificările trofice 
reduse la pervertirea activităţii nervilor trofici ar fi suspendabile prin mij¬ 
loace care nu au nici o legătură cu nervii din experienţă, adică dacă ar re¬ 
prezenta produse ale unor împrejurări auxiliare care decurg din operaţia 
făcută pe nervi. 

Avînd în ve?dere aceste principii generale, vom trece la analiza princi¬ 
palelor date experimentale care au constituit baza întregii probleme a in¬ 
fluenţei nervilor asupra nutriţiei ţesuturilor. Aceste date sînt în număr de 
două : modificările ţesutului pulmonar după secţionarea vagilor, şi modifi- 
cările din ochi ş i mucoasa bucală şi nazală după secţionarea trigemenului'. 

1 Experienţele lui Samuel, care face să decurgă inflamaţia dintr-o excitaţie a 
nervilor, nu pot fi supuse analizei, pentru că rezultatele lor nu au fost confirmate 
la repetarea experienţelor de către Tobias, Weber, Meissner şi Schaffner. Acelaşi 
lucru se referă şi la experienţele lui Pincus privind extirparea ganglionilor abdomi¬ 
nali, după care s-ar modifica, conform observaţiilor sale, mucoasa intestinală. Aceste 
experienje au fost repetate cu o minuţiozitate mult mai mare decît în cazul lui Pincus 
de Adrian, sub conducerea lui Eckhard şi de Lamanski sub conducerea lui Meissner, 
rezultatele fiind în ambele cazuri negative. 


192 






Modificările ţesutului pulmonar după 
vagotomie 

Modificările ţesutului pulmonar au următoarele caractere particulare: 
apar numai după ce s-au secţionat ambele trunchiuri vagale (adică nu 
apar dacă s-a secţionat numai unul din ele), survin curînd după operaţie 
şi constau de cele mai multe ori 'în diverse grade de hiperemie pulmonară, 
cu urmările ei (hemoragie şi edem) şi într-un emfizem al alveolelor pulmo¬ 
nare. Alături de aceste modilicări anatomopatologice principale se găsesc 
în ţesutul organului şi zone de atelectazie şi inflamaţie (Boddaert). 

Aceste modificări au fost considerate cîndva ca un rezultat al secţio¬ 
nării fibrelor trofice ale plămînului, care de aceea trebuiau desigur să fie 
cuprinse în sfera vagilor. 

înainte de a trage această concluzie, să vedem însă dacă nu sînt 
datorite vreunei alte împrejurări în legătură cu secţionarea nervilor. 

Traube a bănuit cel dintîi participarea la acest fenomen a unor factori 
traumatici, datoriţi pătrunderii unor fragmente de alimente lichide şi so¬ 
lide din cavitatea bucală în plămîni, prin laringele paralizat în urma vago- 
tomiei. El a fost primul-care a dovedit experimental această ipoteză. Pen¬ 
tru a izola plămînii de cavitatea bucală, animalului i se făcea o traheo- 
tomie înainte de vagotomie; în plagă se introducea o canulă, iar laringele 
era ligaturat deasupra inciziei. Deschiderea exterioară a canulei era acope¬ 
rită pentru mai multă precauţie cu un tifon, iar canula propriu-zisă era 
ţinută curat, ţlespectînd aceste măsuri se poate conserva uneori plămînul 
într-o stare de sănătate perfectă (Traube, Claude Bernard, Panum). Feno¬ 
menele inflamatorii dispar în marea majoritate a cazurilor şi, în orice 
caz, fenomenele patologice se atenuează totdeauna dacă se iau aceste 
precauţii. 

Nu sînt mai puţin instructive experienţele lui Boddaert făcute pe pă¬ 
sări (găini, porumbei şi raţe), la care vagotomia cervicală nu este echi¬ 
valentă cu operaţia corespunzătoare de la mamifere, întrucît la păsări ea 
paralizează numai ramurile pulmonare ale vagului (desigur, alături de 
fibrele cardiace şi intestinale), pe cînd nervii pentru laringele superior şi 
inferior (cel dintîi primeşte fibre motorii din anastomoza gloso-faringia- 
nului cu două ramuri înalte ale vagului, iar cel de-al doilea de la ramura 
descendentă a hipoglosului) rămîn intacţi. Pe de altă parte, la păsări, 
această operaţie nu provoacă niciodată modificări atît de marcate ale 
mişcărilor respiratorii ca la mamifere. Totodată, secţionarea ambilor vagi 
la nivelul gîtului nu determină, la păşări, modificări ale ţesutului pulmo¬ 
nar. Dacă la această operaţie se asociază însă secţionarea nervilor larin- 
gelui superior, modificările apar sub formă de inflamaţie. Aceste experienţe 
dovedesc deci încă o dată importanţa rolului pe care îl au factorii traumatici # 
în modificările ţesutului pulmonar. 

Tn sfîrşit, tot aci se încadrează experienţele de secţionare a ramurilor 
recurente ale. lui Schiff, ca şi observaţiile făcute de Claude Bernard şi Hei- 
denhain asupra modificărilor plămînului după smulgerea nervilor accesori, 
operaţie care, după cum ştie cititorul, paralizează muşchii laringelui. In 
toate aceste cazuri s-a putut observa apariţia unei inflamaţii în plămîni, 
care putea avea desigur numai o cauză traumatică (Heidenhain şi Schiff 
afirmă acest lucru cu convingere). Trebuie să observăm însă că modificările 
ţesutului pulmonar, după secţionarea ramurilor recurente şi smulgerea ner¬ 
vilor lui Willis, sînt departe a fi atît de constante ca în urma secţionării 
vagilor. 
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Această categorie de fenomene demonstrează categoric importanta pa¬ 
raliziei laringelui şi a factorilor pur mecanici determinaţi de ea in modifi¬ 
cările ţesutului pulmonar. Această observaţie, adăugată experienţelor po¬ 
menite ne conduce în mod firesc la ideea că la efectul vagotomiei participa 
Si alţi factori, cu atît mai mult cu cît Claude Bernard şi Panum, care au 
repetat experienţele lui Traube cu toate precauţiile ultimului, au constatat 

uneori modificări pulmonare. . • 

Schiff caută aceşti factori exclusiv în paralizia .vasomotorie a pla- 
mînului, presupunînd desigur că nervii vasomotori ai acestui organ merg 
de-a lungul vagilor, dar nu prezintă experienţe care să pledeze in favoarea 
acestui fapt (deşi aceste experienţe sînt posibile). Este posibil ca ipoteza 
lui Schiff să fie justă, dar ea este insuficientă, deoarece nu se impaca prea 
bine cu absenta modificărilor pulmonare după simpla secţionare a vagului. 
Pentru a o păstra în ciuda acestui fapt, ar trebui să admitem, pentru pla- 
mîrti în opoziţie cu alte regiuni ale corpului, lipsa de individualizare a 
teritoriilor vasomotorii dintre fibrele celor două trunchiuri vagale. Mult 
mai plauzibilă este ipoteza lui Arnsperger şi Boddaert, care explică modi¬ 
ficările ţesutului pulmonar printr-o anomalie a activităţii respiratorii şi 
cardiace. Intr-adevăr, mişcările respiratorii, care devin foarte ample după 
vagotomie, creează condiţii pentru apariţia unui emfizem pulmonar şi in 
acelaşi timp îngreunează mult circulaţia sîngelui în capilarele arterei pulmo¬ 
nare (experienţele directe ale lui Poiseul au arătat că obstacolul din capi¬ 
larele pulmonare creşte o dată cu distensia acestui organ). Pe de alta parte, 
după secţionarea vagilor, presiunea sîngelui creşte în ambele sisteme arte¬ 
riale. In consecinţă, ambele aceste împrejurări contribuie la producerea unei 
staze sanguine în ţesutul pulmonar. E posibil ca la ^aceasta sa se mai 
asocieze şi hiperemia paralitică a lui Schiff. Desigur ca nu putem preciza 
cantitativ importanta acestor factori în fenomenul modificării ţesutului 
pulmonar *, deoarece nu dispunem de nici un mijloc de a produce pentru 
un timp îndelungat (fără a recurge la secţionarea vagilor) acele modilican 
ale activităţii respiratorii şi cardiace care însoţesc aceasta operaţie. Ne 
putem face totuşi o idee aproximativă asupra importanţei lor _: după sec¬ 
ţionarea vagilor, animalul prezintă cîteva zile o stare de semtasfixie sau 
cel puţin o stare foarte asemănătoare. în aceste condiţii nu putem pun 
la îndoială posibilitatea unei staze sanguine in plarnmi, însoţita de hemo¬ 
ragii, edeme, emfizem alveolar etc. 

Dacă asociem la acestea participarea bine dovedita a factorilor trau¬ 
matici în inflamaţia ţesutului pulmonar, rezultă că modificările sale nu 
pot fi explicate prin condiţii care nu au nici un raport cu nerv» trofici ipo¬ 
tetici ai plămînilor. Dacă mai adăugăm posibil tatea dovedita de a împie¬ 
dica modificările ţesutului pulmonar prin mijloace ca acelea folosite de 
Traube şi imposibilitatea de a explica prin secţionarea unor nervi trofici 
*lipsa modificărilor pulmonare după simpla vagotomie devine evident răs¬ 
punsul negativ la problema existenţei unor fibre trofice in sfera vagilor. 


i Schiff acordă modificării activităţii respiratorii şi cardiace 0 importanta redusa 
în producerea modificărilor pulmonare şi bazeaza aceasta idee pe faptul ca, conform 
experienţelor lui Valentin, secţionarea vagilor la rozătoare, m perioada de h.ber- 
naţie, influenţează prea puţin activitatea respiratorie insa modifica ţesutul pulmonar 
Acest fapt poate veni desigur în sprijinul ipotezei formulate mai sus, a lui Schit 
In nici un caz el nu poate constitui însă o obiecţie împotriva ideii lui Arnsperger 
şi Boddaert, deoarece modificările activităţii respiratorii şi cardiace b rozatal 
care hibernează apar totuşi, şi pe de altă parte e posibil ca aceasta operaţie făcută 
în afara hibernaţiei, să determine modificări mai pronunţate în ţesutul pulmonar. 
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Modificările care apar in ochi în urma 
secţionării trigemenului 

Modificările trofice care survin după secţionarea trigemenului (în 
cavitatea craniană) au fost descoperite de Magendie în 1824. Ele apar 
numai de partea nervului secţionat şi se manifestă în ţesuturile ochiului 
şi pe mucoasa bucală şi nazală. In aceste ultime două regiuni constau în 
hiperemie a mucoaselor, hipersecreţie de mucus şi ulceraţii pe suprafaţa 
internă a buzelor, obrajilor şi pe marginea limbii, în locuri unde aceste 
porţiuni se freacă de dinţi în cursul masticaţiei. Condiţiile producerii aces¬ 
tor fenomene nu au fost analizate atît de sistematic (datorită dificultăţilor 
experimentale) ca modificările oculare, şi de aceea nu putem vorbi în mod 
special despre ele. Trebuie totuşi să notăm că hiperemia şi hipersecreţia 
de mucus au aci acelaşi caracter ca şi modificările respective din ochi. Ul¬ 
ceraţia buzelor, obrajilor şi a limbii a fost admisă de mult ca un rezultat 
al unei lezări traumatice. Unii cred că animalul, pierzînd prin secţionarea 
trigemenului sensibilitatea în jumătatea corespunzătoare a capului, e lipsit 
de capacitatea de a comanda cu îndemînare muşchii limbii, obrajilor şi bu¬ 
zelor în cursul masticaţiei, şi muşcă adesea mucoasa acestor porţiuni, cu 
atît mai mult cu cît mucoasa, ca şi dinţii, este insensibilă. Alţii (Meissner 
şi Buttner)^ cred că simpla frecare a limbii, obrajilor şi buzelor de dinţi 
e suficientă să provoace o ulceraţie după secţionarea trigemenului. încă 
nu s-a precizat care din aceste concepţii este cea justă. 

S-au studiat mult mai bine — şi de aceea sânt mult mai interesante — 
modificările globului ocular, care îşi păstrează în linii mari acelaşi caracter 
la mamifere, păsări şi broaşte. La mamifere, la care aceste modificări au 
fost cercetate cel mai amănunţit, ele încep cu dilataţia vaselor sclerei şi 
irisului şi cu hipersecreţie de mucus. După cîteva ore de la operaţie, o dată 
cu continuarea vasodilataţiei, corneea începe să-şi piardă la mijloc trans¬ 
parenţa şi strălucirea. La sfîrşitul primelor 24 de ore, opacificarea ei devine 
foarte netă, iar vascularizarea cuprinde şi stratul submucos, apărînd în 
forma unui inel care înconjură corneea. Alte modificări sînt reprezentate 
de intensificarea şi difuzarea opacificării în cornee (această extindere a opa- 
cificării merge, conform observaţiei lui Graefe, în direcţia fantei orbitare), 
de vascularizarea periferiei ei, de apariţia unor transsudate în ochi şi, în 
sfîrşit, de aderenţa pleoapelor prin mucusul purulent care se usucă, cu lipi¬ 
rea unor fragmente din acest mucus de suprafaţa corneei. Pe măsură ce 
se intensifică opacificarea, corneea se umflă, se îngroaşă mult (de patru 
ori faţă de normal) şi ţesutul ei devine atît de lax. încît, dacă desprindem 
mucusul uscat, aderat la suprafaţa ei, putem rupe în acelaşi timp bucăţi din 
stratul superficial al corneei. Pe această cale se produc ulceraţiile corneene, 
observate de Magendie, dar care nu survin independent, aşa cum a crezut 
acest autor. Adesea (dar nu totdeauna), corneea ramolită se rupe sub influ¬ 
enţa presiunii intraoculare în momentul unor eforturi intercurente, ceea ce 
poate constitui desigur o cauză de scurgere a întregului conţinut ocular. In 
afara acestui caz, toate porţiunile interne' ale ochiului începând cu cristalinul, 
rămîn sănătoase, chiar în eventualitatea celor mai importante modificări 
ale porţiunilor anterioare ale globului oţular. 

Caracterul fenomenelor pe care le-am descris arată cu claritate că 
secţionarea trigemenului antrenează inflamaţia mucoasei oculard şi a 
corneei. 

Care este cauza- acestei inflamaţii şi cum s-o decelăm ? 
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In acest scop trebuie să determinăm, bineînţeles pe cale experimen¬ 
tală influenta eventuală asupra ochiului a diverselor tulburări pe e 
antrenează secţionarea trigemenului, şi numai daca ele se dovedesc cu 
totul inactive în ce priveşte determinarea inflamaţiei, aceasta va putea fi 
atribuită secţionării unor fibre nervoase specifice. 

Analiza problemei în această direcţie a fost începută inca de pe vre¬ 
mea lui Magendie. El a dovedit experimental, prin rezecţia pleoapelor şi a 
glandei lacrimale că, în degenerescenta ochiului, nici oprirea secreţiei lacri¬ 
male nici faptul că ochiul rămîne deschis, nu joaca vreun rol esenţial ( P- 
de importantă a acestei împrejurări mai rezultă şi din faptul oa ‘n para- 
liziile nervului facial, ochiul rămîne deschis şi totuşi nu se m ^f^ z , a y 

Experienţele cu suturarea pleoapelor, care are sropul de a împiedica 
nătrunderea prafului şi în genere a corpilor străini în ochi, corpi nocivi 
mai ales prin faptul că nu pot fi eliminaţi datorita insensibilităţii supra¬ 
feţei ochiului şi deci datorită lipsei clipitului reflex şi a lacrimarn, au da 
de asemenea rezultate negative: alterarea ochiului apărea şi m acea ? ta 
condiţie In sfîrşit, independenta acestei suferinţe de pierderea sensibili¬ 
tăţii în globul ocular a fost dovedită şi mai clar prin observaţii făcute s pe 
oamenii al căror ochi a rămas sănătos, deşi îşi pierduseră sensibilitatea 
într-o jumătate a feţei. De asemenea, acest lucru rezulta şi din observaţiile 
analoge făcute de Schiff pe animale în secţionările întimplator incomplete 

316 ^Astfel, toate urmările secţionării trigemenului au fost controlate în ra¬ 
port cu modificarea trofică a ochiului, şi nici una din ele nu s-a dovedit a 
avea vreun rol esenţial în această modificare. Problema nervilor trofic 
pare să fi fost rezolvată afirmativ pentru ochi. A aparut insa un studiu a 
fui Snellen, şi lucrurile au luat o altă întorsătura. In problema noastra lu¬ 
crarea acestui cercetător are aceeaşi importanta ca şi lucrarea lui Traube 
în cea precedentă. El pleacă de la următoarea ipoteza extrem de simpla . 
secţionarea trigemenului paralizează sensibilitatea, nu numai JP l j 
ocular d şi în pleoape, astfel că suturarea acestora, protejînd afectiv ochiul 
de pătrunderea prafului, murdăriei şi a corpilor mici, nu fereşte cituşi 
puţin organul âe agresiunile mecanice, de pildă de lovirea de către obiecte 
dure, frecarea de ele, compresiunea puternica a ochiului etc. De aceea in- 
succesul suturării pleoapelor nu constituie inca o dovada a faptului ca tac. 
torii traumatici nu ar juca vreun rol în modificările patologice ale ochlulul ; 
Pe cît de simplă era această ipoteză, pe atît de ingenios a fost şi modul n 
care a dovedit-o Snellen. La iepure, urechea primeşte fibre senzihve pe ju¬ 
mătate de la trigemen şi pe jumătate de la nervii cervicali; deci una din 
marginile ei rămîne sensibilă şi după secţionarea trigemenului. In acelaşi 
timp g urechea iepurelui este suficient de lungă pentru a putea acoperi pe - 
fect P ochiul, înlocuindu-se astfel sensibilitatea pleoapelor cu sensibilitatea 
urechii De aceea Snellen procedează în felul următor : secţionează a ie¬ 
pure trigemenuUn cavitatea craniană, se asigură de faptul că ochiul 5.-a 
pierdut sensibilitatea, suturează pleoapele şi acopera ochiul cu urechea 
sucită înăuntru, suturînd capătul ei la pielea nasului. In aceste condiţii, şi 

spălînd zilnic ochiul închis el a reuşit ca la , un }®P, ur ® h “ e ^ ° a ze ce a zi* 
mînă curat în a cincea zi după operaţie, iar la altul chiar n a zecea . 
Totuşi mai tîrziu, modificările au «părut. Repetarea experienţelor lui 
în laboratorul lui Ludwig a dus la confirmarea deplină a rezultatelor or. 

In felul acesta, Snellen a fost primul care a dovedit rolul . act 5 al fac¬ 
torilor traumatici în inflamata ochiului. El nu a reuşit totuşi^ sa den - 
streze că ei ar constitui primum movens al acestor modificări, mtrucît 
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-metoda sa de protecţie a ochiului nu face altceva decît să întîrzie- procesul 
•patologic. , > -• 

Suprimarea totală a fenomenelor inflamatorii din ochi după secţio¬ 
narea trigemenului a fost realizată de Meissner şi Bliittijer. Considerînd că 
metoda lui Snellen de protecţie a organului nu-şi atinge perfect scopul 
(ochiul poate fi iritat de ligaturile pleoapelor şi de perii urechii), ei au re¬ 
curs la un dispozitiv de protecţie sub formă de ochelari făcuţi din piele şi 
'fixaţi foarte f)ine la piele, fiind aplicaţi pe ochiul deschis. In experienţele 
reuşite, ochiul rămînea sănătos cît timp era acoperit de aceşti ochelari (o 
dată, această stare a durat 14 zile). Insă, de îndată ce pansamentul era 
■ridicat, modificările apăreau foarte repede. 

Problema noastră nu se încheie însă aci. Printre experienţele cu sec¬ 
ţionarea întîmplătoare a ramurii oftalmice a trigemenului exclusiv, în loc 
de secţionarea totală (cazuri în care apar de asemenea modificări inflama¬ 
torii în ochi dacă acesta nu este protejat), Meissner şi Biittner au avut trei 
ocazii de a constata secţionarea incompletă a acestei ramuri, şi atunci 
globul ocular, care nu era protejat prin nimic, deşi total lipsit de sensibi¬ 
litate, nu degenera. Cu alte cuvinte, aceşti autori.au confirmat observaţia 
lui Schiff, pomenită mai sus, dedusă din secţionările incomplete ale trige¬ 
menului. observaţi? după care simpla pierdere a sensibilităţii oculare nu 
.constituie încă o condiţie de degenerescentă a organului. ,• 

Din aceste fapte, puse alături de cele pomenite mai sus, Meissner şi 
Biittner conchid în genere că în sfera ramurilor oftalmice există, alături de 
fibrele senzitive, şi fibre a căror secţionare face ca ochiul să fie extrem de 
^sensibil la agresiunile mecanice externe sau, ceea ce este acelaşi lucru, îl 
predispune la inflamaţi?. Impulsul, pentru apariţia acesteia e constituit tot¬ 
deauna de cauze externe, pur mecanice. , , 

Autorii nu precizează natura influenţei exercitate de aceste fibre asu¬ 
pra ţesutului ocular. în orice caz, ei nu ,le socotesc vasomotorii, aşa cum 
crede Schiff care vede în degenerescenta ochiului doar o continuare a efec¬ 
tului dat de hiperemia paralitică (sub influenţa excitaţiilor exterioare) care 
a rezultat din secţionarea, fibrelor vasomotorii, bazîndu-şi această părere 
pe faptul că, atunci cînd în experienţe ochiul a fost bine apărat -de agre¬ 
siunile externe (desigur, după secţionarea trigemenului), el pu era nici¬ 
odată hiperemiat. Snellen a ajuns la aceleaşi rezultate. 

Dacă ideea lui Meissner şi Biittner despre individualitatea fibrelor sen- 
■zitive şi a fibrelor care predispun,corneea la inflamaţii ar fi confirmată de 
cercetările ulterioare (nu avem motive să ne îndoim apriori de veridicitatea 
acestei ipoteze, întrucît Kuhne a găsit la broască, în cornee, fibre nervoase 
deosebite de cele senzitive), problema nervilor trofici ai ochiului ar fi rezol¬ 
vată aproape afirmativ, chiar dacă nu în sensul in care a înţeles-o Magen- 
aie împreună ou continuatorii săi. Nu putem accepta însă în mod absolut 
această teză : în experienţele lui Meissner şi Biittner, ca şi în lucrările ante¬ 
rioare ale lui Schiff, este ciudat faptul că secţionarea incompletă, întîm¬ 
plătoare, a trunchiurilor nervoase, în care diferitele fibre sînt de obicei 

• ’ ~ V ' ri r 

1 Schiff admite că trigemenul cuprinde fibre vasomotorii aproape pentru tot 
capul, dar nu prezintă experienţe în favoarea acestei idei. In principalul său studiu 
despre efectele secţionării trigemenului, el afirmă că vasele din conjunctivă nu se 
dezvoltă imediat , după operaţie, pe cînd în manual se spune contrariul. De altfel, 
dacă acest lucru ar fi corect, de aci nu ar rezulta încă faptul că trigemenul conţine 
-fibre vasomotorii,. problema ..explicîndu-se şi prin secţionarea fibrelor reflexe care 
întreţin tonusul vaselor oculare. 
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aşezate foarte dezordonat, desparte atît de frecvent (relativ) şi atît de pre¬ 
cis fibrele senzitive de cele trofice. In orice caz, .experienţele lui Meissner 
şi Biittner trebuie repetate, şi nu pur şi simplu, ci în legătură cu examenu. 
histologic al corneei. Ne putem aştepta la succese de la aceste cercetări, de¬ 
oarece lucrările recente, făcute de Cohnheim asupra nervilor senzitivi ai 
corneei, au precizat bazele diagnosticului diferenţial al formaţiunilor ner¬ 
voase din acest ţesut în genere. . 

In încheiere trebuie să observăm că Meissner şi Buttner privesc din 
acelaşi punct de vedere şi mecanismul modificării oaselor din cavitatea bu¬ 
cală şi nazală. Ipoteza unei influenţe nervoase specifice care ar întreţine 
integritatea ţesuturilor, făcîndu-le să reziste la excitaţiile exterioare, este 
transpusă de autori chiar la pielea capului, deoarece au putut constata o 
dată la un iepure o escară in jumătatea paralizată a feţei,, pentru ca iepu¬ 
rele se rezemase cu această porţiune de marginea farfuriei. ^ 

Desigur că Meissner şi Biittner ar fi trebuit să transpună ulterior in¬ 
fluenţele trofice constatate de ei de la cap la alte regiuni ale corpului, mtru- 
cît mucoasele şi pielea capului nu pot avea privilegiul exclusiv de a fi pro¬ 
tejate de nervi specifici care să le asigure integritatea. Pe de alta parte, in 
patologie se ştie de mult că la om apar foarte uşor escare pe trunchi şi 
membre; in paraliziile medulare. Autorii nu trag însă aceste concluzii din 
lucrarea lor asupra trigemenului, ca şi din experienţele care decurg de aer, 
astfel îneît viitorilor cercetători asupra influenţelor nervoase trofice le va 
reveni ca sarcină, pe lîngă verificarea rezultatelor lui Buttner, şi transpu¬ 
nerea acestor experienţe la pielea şi mucoasele trunchiului . 

Problema izvorului influenţelor trofice asupra ochiului sau, ceea 
este acelaşi lucru, problema centrilor fibrelor trofice ipotetice, a constituit 
si ea un obiect de cercetare. In urma indicaţiilor lui Magendie asupra fap¬ 
tului că secţionarea trigemenului înaintea ganglionului lui Gasser (adica 
între ganglion şi creier) nu determină de loc sau puţine modificări inflama¬ 
torii în ochi, au apărut afirmaţii pozitive privind acelaşi lucru făcute de 
Longet şi Bemard. Schiff a obţinut însă un rezultat opus repetind aceasta 
experienţă şi, în plus, secţionînd o jumătate a bulbului. Ochiul degenera m 
boate aceste cazuri 

Această divergenţă face să fie de dorit repetarea experienţelor (în 
forma hemisecţiunii bulbului, experienţele sînt uşoare, iar în cealalta forma., 
dimpotrivă, atît de dificile, îneît nu i-au reuşit niciodată lui Meissner şi 
Buttner), cu atît mai mult cu cît în ştiinţă mai exista date, care deşi izolate, 
ne fac să credem că ganglionul lui Gasser are un rol important in fenome¬ 
nele inflamatorii ale globului ocular. Samuel a făcut să treacă prin baza 

1 Cercetările lui Lamanski asupra efectelor provocate de extirparea ganglioni¬ 
lor abdominali, făcute în urma propunerii lui Meissner, şi cercetările ulterioare efec¬ 
tuate de Buttner pe ochi, au pornit poate de la aceasta idee. Ele nu comporta insa 
nici o încercare de a rezolva problema dacă în ulceraţiile in test i n a 1 e observate de 
Pincus au sau nu vreun rol proprietăţile mecanice ale hranei, de pilda duritatea^ 
digesUbil.tatea ei e“cj astfel îneît se piefde paralelismul (de fond) dintre cele doua 

serii d< r experienţe asupra fenomenelor trofice din sfera pielii, însă ele au fost 
făcute în alte direcţii decît cercetările lui Meissner şi Buttner referitoare la ochu 
Snellen a provocat la nivelul urechii iepurelui o mflamaţie traumatica (rezecind o 
bucăţică de piele sau practicînd în ea incizii, şi introducînd in ele mărgele de sticla) 
De asemenea, a secţionat de o parte, fie nervii auriculari, fie lanţul simpatic, ne 
ambii concomitent, şi a observat comparativ evoluţia inflamaţiei pe ambele urechi. 
El a constatat că secţionarea exclusivă a nervilor auriculari nu influenţează inflamaţia, 
pe cînd secţionarea simpaticului o accelerează sau. în orice caz. accelerează pro¬ 
cesele de resorbţie şi cicatrizare. 
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craniului ace boante spre ganglionul lui Gasser şi l-a excitat cu un curent 
electric. La 24 de ore după excitaţie apăreau fenomene nete de inflamaţie 
a mucoasei şi corneei oculare, fenomene care se intensificau în zilele urmă¬ 
toare. Pe de altă parte, Meissner şi Buttner, în experienţele descrise mai 
sus, au practicat o dată întîmplător cîteva incizii în ganglionul lui Gasser, 
obţinînd o inflamaţie foarte puternică a polului anterior al ochiului, deşi, 
acesta era protejat prin ochelari; Autopsia animalului a arătat o hiperemie 
a ganglionului. De altfel, observaţiile lui Samuel şi Meissner diferă prin 
faptul că la primul inflamaţia nu apărea numai în afara pierderii sensibi¬ 
lităţii oculare, dar chiar şi în caz de hiperestezie, pe cînd în experienţa lui 
Meissner, sensibilitatea oculară era cu totul abolită. 
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I. MECINIKOV ŞI I. SECENOV 

Contribuţii la studiul acţiunii nervului vag asupra inimii 1 

Intrucît în urma plecării unuia dintre noi sîntem siliţi să întrerupem 
seria cercetărilor pe care le-am început în comun, socotim de datoria noas¬ 
tră să comunicăm pe scurt cîteva rezultate obţinute în urma acestor 
cercetări. 

1. Dacă excitarea nervului vag la broasca ţestoasă (Emys europaea) e 
prelungită dincolo de limita cunoscută ca fenomen de oboseală, apare un 
tablou limpede de periodicitate a acţiunii inhibitoare. 

Un exemplu poate fi constituit de una din experienţele noastre, în care 
cifrele reprezintă intervalele dintre sistolele cardiace (măsurate prin bătăi 
ale metronomului). In tot acest timp s-au continuat excitări de aceeaşi in¬ 
tensitate ale vagului. înscrierea cifrelor începe o dată cu începutul acţiunii. 

18 , 39 , 32 , 12, 8, 4, 6 , 6 , 5 , 5, 5, 5 , 5 , 5 , 5 , 5 , 5 , 5 , 5 , 5 , 6 , 5 , 5 , 5, 17 , 15 , 
18 , 22 , 39 , 55 , 7 , 7 , 6 , 7 , 6 , 7 , 6 , 6 , 6 , 6 , 6 , 6 . 5 , 6 , 6 , 6 , 5 , 6 , 6 , 6 , 7 , 75 , 8 , 
7 , 7 , 6 , 7 , 6 , 6 , 6 , 5, 6 , 6 , 6 , 6 , 6 , 5, 6 ; 5 ; 6 , 6 , 28 , 34 , 8, 9 , 9 , 7 , 6 , 6 , 6 . 

2. Fenomenul rămîne nemodificat în aspectul său general, indiferent 
dacă s-a extirpat sau nu creierul (lăsîndu-se neatins vagul de partea opusă), 
ca şi după secţionarea ramurii nervului simpatic care se desprinde de vag. 

3. In cursul acelei faze de acţiune a vagului care poate fi denumită ne¬ 

gativă nu am putut constata nici o accelerare a bătăilor cardiace faţă de 
ritmul normal. 0 

Intrucît pină acum nu s-a procedat încă la măsurarea manometrică a 
puterii de contracţie a inimii, din datele prezentate ne permitem să tragem 
deocamdată doar următoarele două concluzii, din care prima trebuie soco¬ 
tită ca provizorie: 

a) Acţiunea inhibitoare a vagului asupra inimii de broască ţestoasă e 
pur periodică (în sensul că nu se asociază cu nici un efect motor 1) (moto- 
rischen Effecte). 

b) Periodicitatea acestei acţiuni este o nouă dovadă a faptului că fi¬ 
brele inhibitoare ale inimii se termină intr-o oarecare măsură după tipul 
centrilor nervoşi (dass die hemmenden Fasern des Herzens in einer Art von 
Nervencentren endigen). 

Această ultimă concluzie a fost întrevăzută de unul din noi pe baza 
datelor din domeniul fiziologiei nervoase şi, conducîndu-se direct după 
această concepţie, el a schiţat planul cercetărilor respective. 

Odesa 20/8 ianuarie 1873 


1 Centralblatt fur die medicinischen Wissenschaften, 1873. 
p. 163. Zur Lehre liber die Vaguewirkung auf das Herz. 


nr. 11, 8 martie. 














I. SECENOV 

încă cîteva cuvinte despre acţiunea nervului asupra inimii 1 

(Vezi Cbl., 1873, nr. 11) 

(după experienţele studentului Repiahov şi a candidatului Grebniţki). 

După'stabilirea periodicităţii acţiunii vagului asupra inimii de broască 
ţestoasă mi-am îndreptat atenţia în special asupra inimii de broască. Au 
fost obţinute următoarele rezultate: 

1. La animalul cu creierul şi măduva spinării distruse această ac¬ 
ţiune este tot atît de periodică pe cît se poate vedea din cifrele uneia din 
experienţele d-lui Repiahov. 

Frecvenţa normală a pulsului: 40 de ■ bătăi pe minut; primă oprir® : 

1 minut; prima fază negativă 12 minute; frecvenţa maximă a bătăilor 
inimii în cursul acestei faze 40 pe minut; a doua oprire circa 1 minut; 
a doua fază negativă 10 minute; frecvenţa maximă a bătăilor inimii 
In cursul acestei faze 34 pe minut; a treia oprire : > 10 minute; frecvenţa 
maximă a bătăilor inimii în cursul celei de-a treia faze negative 23 pe 
minut; excitarea a fost întreruptă. 

2. La broască frecvenţa pulsului în cursul fazei negative de acţiune 
a nervului vag nu depăşeşte niciodată limitele normale. 

Repiahov a cercetat în acelaşi timp pe broască inhibiţia reflexă a 
inimii limfatice (Lympherzen), cu punct de plecare în nervul vag şi feno-* 
menul corespunzător pe inima sanguină (Blutherzen), cu punct de ple¬ 
care în nervul simpatic. 

3. Acţiunea excitaţiei prelungite a nervului s-a dovedit a fi iden¬ 
tică în ambele cazuri. 

Totodată am luat cunoştinţă de referatul (în Cbl.d.J. nr. 1) despre 
noile cercetări ale lui Schiff relativ la acţiunea nervului vag asupra ini¬ 
mii. Aceasta m-a făcut să cercetez din nou acţiunea excitaţiei prelungite 
a nervului vag, în ceea ce priveşte frecvenţa pulsului. 

Pe broască s-a confirmat din nou teza expusă mai sus la punctul 2 ; 
cele spuse în prima comunicare la punctul 3 referitor la broasca ţes¬ 
toasă, din contra, nu au fost confirmate. 

4. La broasca ţestoasă cu centrii nervoşi distruşi şi ramurile ner¬ 
vului simpatic secţionate se observă, în genere, o accelerare a contrac¬ 
ţiilor inimii în cursul fazei negative de acţiune a nervului vag. 

Voi da ca exemplu una din strălucitele experienţe făcute în acest sens 
(candidat Grebniţki). 

1 Centralblatt fur die medicinischen Wissenschaften, 1873, nr. 19, 28 aprilie, pag. 
289—291, Weiteres iiber die Vaguswirkung auf des Herz. Vezi Cbl., 1873 nr. 11. 
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Frecvenţa normală a pulsului:' 10 bătăi pe minut: durata primei 
opriri 18 minute; durata primei faze negative 21 de minute; frecventa 
maximă a bătăilor inimii în cursul acestei faze 26 pe minut; durata 
celei de-a doua opriri 11 minute; în cursul acestei opriri excitaţia a fost 
întreruptă. Frecvenţa pulsului ajunge pînă la 34 pe minut. 

5. Accelerarea contracţiilor inimii în urma întreruperii excitaţiei în 
cursul fazelor pozitive de acţiune a nervului vag reprezintă la broasca 
ţestoasă un fenomen constant, care depăşeşte deseori accelerarea pulsu¬ 
lui, observată în cursul excitaţiei. 

Acest ultim fapt? împreună cu rezultatele absolut negative obţinute 
în această privinţă pe inima de broască, arată clar că acest fenomen nu 
are nimic comun cu ipoteza lui Schiff a acţiunii motorii a nervului vag. 

In general, teoria lui Schiff, cel puţin sub forma ei anterioară, mi se 
pare complet inaplicabilă, din următoarele considerente : 

a) ideea epuizării nervului vag ca nerv motor, aplicată la inimă, 
este inadecvată chiar apriori, deoarece aparatul neuro-muscular al aces¬ 
tui organ este cel mai inepuizabil dintre toate organele de acest fel ale 
corpului şi 

b) deoarece în prezent se ştie că nervul vag poate fi excitat mai 
mult de o oră, înainte de a apărea fenomene de epuizare. 

Dacă încercăm acum să precizăm teoria acţiunii nervului vag, după 
părerea mea este preferabil s-o căutăm în comportarea analogă acestei 
acţiuni, a nervilor rahidieni senzitivi în cursul excitaţiei prelungite. In 
articolul meu „despre excitaţia electrică şi chimică a nervilor rahidieni 
senzitivi la broască, 1868“, în care se dovedeşte periodicitatea mişcărilor 
extremităţilor în cursul excitaţiei prelungite a nervului, menţionez ana¬ 
logia fiziologică (pag. 49, 50 şi 51), dintre manifestările activităţii apa¬ 
ratului motor şi ale activităţii inimii. După părerea mea, această ana¬ 
logie s-a îmbogăţit cu un fapt de mare importanţă. 











I. M. SECENOV şi V. M. REPIAHOV 


Efectul excitaţiei reflexe prelungite a inimilor limfatice 
şi a inimii sanguine la nivelul nervului vag şi simpatic 

de broască 1 

Protocolul şedinţei Societăţii de ştiinţe naturale din Odesa 
din 1 martie 1873 

La şedinţa ţinută sub conducerea lui I. I. Valţ, preşedintele Societăţii, 
au asistat 19 membri ai societăţii. 

1. Dl. student Repiahov a comunicat următoarele: 

In legătură cu studiul influenţei nervilor vagi asupra inimii, început de 
prof. Mecinikov şi Secenov, ultimul i-a propus domnului Repiahov să cer¬ 
ceteze efectul excitaţiei reflexe prelungite a inimilor limfatice şi a inimii 
sanguine la nivelul nervului vag şi simpatic de broască. Cercetarea a arătat 
că ambele feluri de reflexe sînt periodice. Apoi, dl. Repiahov a trecut la ace¬ 
laşi animal la observarea inimii sanguine după excitarea vagului. Experien¬ 
ţele aveau loc pe un animal la care se distruseseră creierul şi măduva. Exci¬ 
taţia prelungită a acestui nerv provoacă opriri periodice ale inimii, al căror 
număr poate ajunge la patru în decurs de o oră. In intervalele dintre opriri 
nu apare niciodată vreo accelerare a frecvenţei bătăilor cardiace în raport 
cu normalul. ^ ' 

2. Prof. I. M. Secenov a comunicat următoarele : 

începutul cercetărilor la care s-a referit dl. Repiahov a fost constituit 
de experienţele prof. Mecinikov asupra nervului vag şi a inimii la broasca 
ţestoasă (Emys europaea). El a observat şi a stabilit cel dintîi periodicitatea 
influenţei vagilor asupra inimii, în timp ce pînă la el suspendarea primei 
opriri a inimii în diastolă era considerată’ca un semn de oboseală a nervu¬ 
lui excitat, experienţele fiind întrerupte de obicei în acest moment. Fenome¬ 
nul periodicităţii are o importanţă directă din următoarele puncte de vedere: 
1) reprezintă un nou argument fiziologic în favoarea faptului că vagul se 
termină în centrii nervoşi intracardiaci; 2) se prelungeşte mult timpul de 
observare a activităţii inimii sub influenţa acţiunii inhibitoare a vagului, 
uşurînd astfel studiul propriu-zis al acestei acţiuni; 3) acest fapt deschide 
o cale pentru stabilirea unor analogii între nervul vag, în raport cu inima şi 
un nerv centripet rahidian ; în sfîrşit, 4) el va constitui, după cum speră 
prof. Secenov, un punct de plecare pentru a stabili periodicitatea acţiunii 
centrilor nervoşi ca proprietate generală a acestor formaţiuni. In privinţa 
acestui fenomen arhicunoscut al periodicităţii senzaţiilor dureroase, prof. 


1 Protocolî zasedanii Novorosiiskovo obscesiua estestvoispitat lei za 1873 g. Ra 
port anual asupra activităţii societăţii pe anul 1873. Odesa. 1874, p. 2—6. 9—11. 


203 







Secenov aminteşte de existenţa unei periodicităţi analoge în fenomenul de 
auzire a tic-tacului unui ceasornic. In ce priveşte ideea pe care ne-o putem 
face actualmente despre fenomenul descris, adoptînd concepţia dominantă, 
care consideră vagul ca un frenator al inimii, deosebit de mecanismele mo¬ 
torii ale organului, trebuie să admitem că activitatea acestui frenator pre¬ 
zintă creşteri şi diminuări periodice. Din acest punct de vedere se pot explica, 
nu numai tabloul general al acţiunii vagilor, dar şi unele detalii ale sale; 
de pildă, aşa se explică taptul că la broască, în fazele negative ale acţiunii 
frenatorului, nu se constată o accelerare a bătăilor inimii, în timp ce la 
broasca ţestoasă ea apare totdeauna. Intr-adevăr, dacă ne închipuim acţiunea 
inhibitoare ca o curbă AB, iar ridicările şi coborîrile periodice ale impulsu¬ 



rilor motorii, care determină activitatea ritmică a inimii. în forma unei curbe 
dinţate, este uşor de înţeles că în perioada pozitivă a inhibiţiei impulsurile 
.motorii necheltuite pentru efectuarea mişcărilor trebuie să se acumuleze, să 
se însunţeze în inimă şi deci să crească mereu. Această creştere este notată 
pe figură în ordonatele kl şi np. Cît timp inhibiţia durează un timp mai scurt 
decît An, inhibiţia opreşte impulsurile motorii în punctul n, ambele forţe ac¬ 
tive fiind egale într.e ele, iar dacă în punctul n' diferenţa dintre ordonatele 
m'ri şi n'p', care înclină în sensul impulsurilor motorii , ajunge la mărimea 
ordonatei rs, atunci oprirea inimii trebuie să se suspende, cedînd locul unei 
activităţi pulsative. Pulsaţiile vor apărea de aci încolo continuu, cît timp 
ordonatele acţiunii inhibitoare, în toate momentele succesive ale excitaţiei, 
.yor fi mai joase decît cele care reprezintă impulsurile motorii. Pulsaţiile vor 
fi, mai frecvente decît este normal, dacă diferenţa dintre ordonate va ajunge 
la valoarea rs într-un interval mai redus decît cel şl.ridicării normale a im- 
.Rulsurilor motorii şi invers. Prirfiş condiţie este îndeplinită la broasca ţes- 
.toasă, pe eînd a doua se manifestă la broască. < 

: •, In legătură-cu comunicarea prof. Secenov, prof. Berstein a cerut lă¬ 

muriri asupra cîtorva amănunte. 

In legătură cu aceeaşi comunicare, laborantul P. A. Spiro a observat 
,că asemenea cercetări prezintă, pe ţîngă o mare importanţă în sens pur fi¬ 
ziologic, şi un deosebit interes pentru patologi. In patologie se cunosc ca¬ 
zuri de apariţie a unor contracţii convulsive ale muşchilor striaţi ai sche¬ 
letului (tetanos, trismus) în cursul anumitor boli, de pildă în plăgile tegu¬ 
mentelor (chiar după cicatrizare), febra recurentă etc. Accesele de tetanos. 
o dată apărute, se repetă (periodicitate) pînă la secţionarea nervului care 
inervează .senzitiv porţiunea traumatizată a corpului. Ţinînd seama de ex¬ 
perienţele prof. Secenov asupra efectului excitaţiei prelungite a nervilor 
senzitivi, apariţia „tetanosului“ poate fi înţeleasă în unele cazuri patolo¬ 
gice. Intr-adevăr, el apare ca o urmare a unei excitaţii prelungite, slabe, 
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mecanice, a nervilor, excitaţie pe care ei o suferă în adîncimea plăgii dato¬ 
rită ţesutului de granulaţie si cicatrieeal care îi invadează. a . a 

Observaţiile despre activitatea inimii în cursul „tetanosului 11 sint ne¬ 
cunoscute. Confruntînd experienţele d-lui Repiahov cu experienţele prof. 
Secenov trebuie să ne aşteptăm şi la modificări în activitatea cardiacă. 
Amintind apoi că „extrasistolele* 1 (o serie de contracţii frecvente, urmate 
de o pauză) reprefzintă unul dintre cele mai obişnuite fenomene patologice 
(de obicei însoţesc orice stare febrilă), el enunţă ipoteza că efectele exci¬ 
taţiei prelungite a aparatelor nervoase trebuie considerate ca fenomene de 
trecere de In normal la patologic. 


Protocolul şedinfei Societăţii de ştiinţe naturale din Odesa 
din 23 martie 1873 

Şedinţa a fost condusă de dl., preşedinte I. I. Valţ. 

2. Ca o completare a comunicării făcute în şedinţa de la 1 martie, 
dl. Repiahov a comunicat următoarele : excitînd capătul periferic al vagu¬ 
lui la broasca la care s-au ligaturat aortele, în nici una din cele cinci ex¬ 
perienţe făcute de el nu a apărut cea de-a doua oprire a inimii, deşi exci¬ 
taţia dura 45 ; 30 ; 24 şi 15 minute de la sfîrşitul primei opriri, iar în lipsa 
ligaturării aortelor, a doua oprire apare de obicei la 10—15 minute după 
prima. Aceasta poate constitui o indicaţie a faptului că, în cazul ligaturării 
aortelor, efectul inhibiţiei activităţii cardiace este slăbit, ceea ce repre¬ 
zintă probabil un rezultat al distensiei mecanice a inimii sau al influenţei 
exercitate asupra activităţii ei de sîngele venos care^ o umple, întrucît tor- 
mai aceste două condiţii sînt introduse în experienţă prin ligaturarea aor¬ 
telor. Experienţele asupra distensiei cardiace (injectînd în inimă ser de 
ciine printr-o canulă introdusă în una din aorte) au arătat că primul efect 
al acestei influenţe constă de obicei în accelerarea pulsului, urmată însă de 
o încetinire sau chiar de o oprire repetată in diastolă. Excitarea vagului, 
asociată cu distensia inimii, dă un efect periodic de inhibiţie, perioadele 
fiind în medie mai puţin prelungite decît în lipsa distensiei. Rezultatele 
citate ale experienţelor de distensie a inimii ne pot permite să vedem cauza 
şcăderii efectului inhibitor după ligaturarea aortelor în venozitatea sînge- 
lui care stagnează în inimă. Slăbirea inhibiţiei poate ţine, fie de faptul că 
sîngele venos opreşte mecanismele motorii ale inimii, fie de faptul că lu¬ 
crează în sens invers asupra mecanismului frenator. Din experienţele^ fă¬ 
cute pentru rezolvarea acestei probleme a rezultat că, la 1—2 ore după li¬ 
gaturarea aortelor, excitarea vagului duce la o oprire tot atît de marcată 
ca şi imediat după ligaturarea aortei, adică în această perioadă (care de¬ 
păşeşte durata obişnuită a experienţelor) sîngele venos nu are o acţiune 
inhibitoare asupra mecanismului frenator. De aceea, pare probabil ca scă¬ 
derea efectului inhibitor în experienţele cu ligaturarea aortelor să fie con¬ 
diţionată de excitarea mecanismelor motorii ale inimii de către caracterul 
venos al sîngelui. Adăugînd la aceasta faptul că, la broaştele ţestoase că¬ 
rora li s-au secţionat vagii, excitarea unuia dintre ei determină o coinci- 
de/nţă a mişcărilor respiratorii cu bătăile inimii care întrerup pauza pre¬ 
lungită sau cu sfîrşitul pauzei (desigur, dacă în acest interval apar respi¬ 
raţii şi pulsaţii cardiace care pot lipsi), pare probabil ca, în condiţii nor- 
male, sîngele yenos să constituie un excitant constant, care condiţionează 
activitatea inimii. 
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3. Prof. I. M. Secenov a comunicat următoarele: în 1867, studiind fe¬ 
nomenele de locomoţie la broască, a observat o serie întreagă de analogii 
îfitre sistemul nervos al aparatului locomotor şi al inimii. Actualmente, 
această analogie s-a îmbogăţit cu trei fapte noi. Două din ele, şi anume 
semnificaţia pe care o are vagul de a fi un element centripet al sistemului 
nervos al inimii şi periodicitatea efectului excitaţiei sale, au constituit 
obiectul comunicării precedente a prof. Secenov. In şedinţa de faţă, prof. 
Secenov a comunicat şi un al treilea fapt, care constă în următoarele : după 
cum nervul sciatic, în raport cu aparatul locomotor, conţine fibre motorii, 
tot astfel vagul, la broasca ţestoasă, conţine fibre care accelerează activi¬ 
tatea cardiacă. El a ajuns la această concluzie în urma următoarei axpe- 
rienţe: după cum se şiie, la broasca ţestoasă, deseori unul dintre vagi nu 
are acţiune inhibitoare asupra inimii, iar excitarea unui asemenea trunchi 
provoacă o accelerare foarte puternică a ritmului cardiac. 
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S. P. botkin 


Despre fenomenele reflexe din vasele cutanate 
şi despre transpiraţia reflexă 1 

Cazul pe care tocmai l-am descris, de transpiraţie intensificată într-o 
jumătate a fetei, atunci cînd creşte temperatura corpului de partea respec¬ 
tivă, cu accelerarea pulsaţiilor arterei temporale şi ale arterelor de pe supra¬ 
faţa internă a obrazului, prezintă multe elemente instructive pentru teoria 
secreţiei sudorale şi pentru istudiul fenomenelor vasomotorii din organis¬ 
mul nostru. După cum am văzut din observaţia cazului respectiv, actul mas- 
Iicatiei determină în special transpiraţia fetei şi modificări termice în în¬ 
treaga jumătate dreaptă a corpului. Alte cauze, de pildă mersul sau excitaţia 
psihică, erau departe de a fi însoţite de manifestări atît de marcate în jumă¬ 
tatea dreaptă a corpului ca acelea care apăreau în cursul masticaţiei. Evi¬ 
dent, transpiraţia puternică a fetei era însoţită de o activitate crescută a 
glandelor salivare şi în special a parotidei, a cărei funcţie, după cum se ştie, 
creşte deosebit de mult sub influenta masticaţiei. Din anamneza bolnavului 
reţinem că transpiraţia crescută a jumătăţii drepte a fetei a apărut după o 
inflamatie a parotidei, ce s-a transformat într-o supuraţie care s-a deschis 
înapoia urechii drepte. Acest caz nu este însă izolat în literatura medicală. 
Astfel, Baillargâr (Gazette medicale de Paris, nr.. 13, 1853, şi Schmidt’s 
Jarrbiicher, voi. 79, p. 297) citează cîteva cazuri de transpiraţie unilaterală 
a fetei după o afecţiune a parotidei. Autorul explică fenomenul transpirării 
salicei prin pielea obrazului prin retentia secreţiei acestei glande. In unul 
din cazurile descrise, la o femeie de 50 de ani, după cicatrizarea unei fis¬ 
tule salivare, prin cauterizări, parotida s-a tumefiat foarte mult şi în cursul 
masticaţiei apărea pe obrazul respectiv o secreţie atît de puternică încît 
bolnava putea aduna o cantitate de cîteva uncii într-un păhărel. Intr-un alt 
caz au apărut o tumefactie parotidiană şi o transpiraţie crescută a obrazului 
în cursul alimentării, sub influenta compresiunii exercitate asupra fistulei 
salivare, după a cărei vindecare au dispărut, atît tumefactia glandei, cît şi 
transpiraţia obrazului. La trei bolnavi, acest fenomen a apărut după un ab¬ 
ces parotidian. Rouyer (Note sur l’ephidrose parotidienne, p. 447; Journal 
de la physiologie de Vhomme et des animaux, red. par Brown-Sequard, voi. 
II. 1859) prezintă trei cazuri de transpiraţie unilaterală a obrazului în 
cursul alimentării în urma unei inflamaţii a parotidei. Intr-un caz, parotidita 
fusese cauzată de o plagă prin glonţ, cu orificiul de intrare la nivelul mar¬ 
ginii inferioare a orbitei şi cu cel de ieşire înapoia urechii, la nivelul mastoi- 
dei. Bolnavul şi-a revenit rapid după rănire, însă ulterior, de fiecare dată 


1 5. P. 
lumul: 5. P. 
p. 309—330). 
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Botkin, Kurs kliniki vnutrennik boleznei, 1867 (se tipăreşte după vo- 
Botkin, Kurs kliniki vnutrennik boleznei, voi. I, M., Medghiz, 1950, 
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cînd mînca, obrazul de partea lezată se acoperea cu un lichid care^se aduna 
în picături. Brown-Sequard, făcînd o notă referitoare la articolul lui Rouyer 
şi explicînd în aceste cazuri apariţia lichidului prin creşterea secreţiei sali¬ 
vare şi nu printr-o transsudare a salivei, adaugă că excitarea nervilor gus¬ 
tativi provoacă la multe persoane o secreţie sudorală pe diferite regiuni aie 
feţei, la unele această secreţie fiind foarte importantă, de pildă chiar. la 
Brown-Sequard. După părerea sa, mişcările masticatoare nu au aci nici o 
importanţă, întrucît la unele persoane diferite condimente sau substanţele 
foarte mici ori sărate, fiind puse pe limbă, provoacă după cîteva minute, 
fără masticaţie, o transpiraţie intensă pe toată faţa. Barthez (Nouveaux 
elements de la science de l’homme, Paris, voi. II, notes, p. 39) pomeneşte 
un caz în care, la un bărbat, apărea pe unul din obraji o transpiraţie abun¬ 
dentă ori de cîte ori se punea o cantitate mică de sare pe o parte sau alta 
a limbii. La Henle (Pathologische Untersuchungen, p. 145) apărea de la 
vîrsta de 5 ani, după o parotidită supurativă posttifică, ori de cîte ori mînca, 
o transpiraţie intensă, însoţită de înroşirea obrazului drept; cînd era bolnav 
sau deosebit de neSrvos, fumatul, băutura sau chiar o uşoară excitaţie a mu¬ 
coasei obrazului drept cu pana provoca acelaşi fenomen ca şi alimentarea. 
Tn acest caz, înapoia urechii drepte exista o cicatrice importantă, care repre¬ 
zenta sechela parotiditei supurate. Henle mai prezintă încă un caz de trans¬ 
piraţie a doisului nasului şi a ambilor obraji în cursul masticaţiei. Tatăl 
fiziologului Claude Bernard a suferit şi el de o transpiraţie a obrazului în 
cursul alimentării, în urma unei parotidite tifice. 

Urmărind oamenii perfect sănătoşi în cursul alimentării, putem con¬ 
stata că înroşirea obrajilor în acest moment e un fenomen foarte obişnuit, 
observat deosebit de bine la femei. Ea devine mult mai marcată la oamenii 
slabi, epuizaţi, în convalescenţă după diferite boli acute, şi în asemenea ca¬ 
zuri am putut observa adesea, nu numai înroşirea feţei, ci şi o transpiraţie 
mai mult ori mai puţin însemnată a feţei şi adesea a pielii în întregime. Este 
evident că în mucoasa bucală există terminaţii ale unor fibre nervoase cen¬ 
tripete care lucrează asupra aparatelor nervoase ce provoacă dilatarea lu- 
menului vaselor din pielea feţei. Brown-Sequard atribuie acest fenomen ner¬ 
vilor gustativi, dar în urma experienţei Iui Henle, privind excitarea supra¬ 
feţei interne a obrajilor cu pana, trebuie să admitem că aceste fibre centri¬ 
pete nu aparţin numai nervilor gustativi, ci şi altor nervi senzitivi. După 
cum se ştie, excitarea mucoasei nazale cu o pană sau tutun de prizat pro¬ 
voacă tot o înroşire a conjunctivei şi a unei mari părţi din pielea feţei, care 
se acoperă uneori cu sudoare. Excitarea faringelui cu o pană sau cu degetul 
determină adesea, înainte de apariţia vărsăturilor, înroşjrea marcată a pielii 
feţei, iar excitarea conductului auditiv extern poate să determine de ase¬ 
menea înroşirea pielii feţei înainte de apariţia unui alt fenomen reflex mai 
complex, care constă în contracţia muşchilor sub forma unor mişcări de tuse. 
înroşirea feţei a fost observată de noi după excitarea a diferite aparate pe¬ 
riferice, centripete, ale pielii şi al diferitelor organe interne, senzaţiile du¬ 
reroase puţind să lipsească în aceste cazuri. De pildă, în colicile intestinale 
sau în cazul spasmelor uterine observăm înroşirea constantă a feţei şi, une¬ 
ori, transpiraţii într-o perioadă în care excitarea nervilor senzitivi nu este 
încă percepută de bolnavi şi cînd se palpează foarte bine contracţia, de 
exemplu, a uterului gravid sau cînd auscultaţia decelează, la nivelul intes¬ 
tinului, mişcări peristaltice accelerate, fără senzaţii dureroase. Deşi excita¬ 
rea aparatelor centripete periferice în cavitatea faringelui, gurii şi a nasului 
provoacă mai constant şi .mai sigur roşirea pielii feţei, totuşi, după cum am 
spus, dilatarea lumenului vaselor cutanate poate să fie provocată şi de o ex- 
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citaţie periferică, de la distanţă. Excitaţiile periferice ale diferitelor fibre cen¬ 
tripete nu se exprimă numai prin roşirea pielii feţei. De pildă, se ştie că faţa 
poate să şi pălească, fenomen care va fi atribuit, desigur, nu unei dilataţii 
a vaselor sanguine, ca în cazul înroşirii, ci unei îngustări a lumenului lor. 
Uneori observăm la aceeaşi persoană, sub influenţa aceleiaşi excitaţii peri- 
■ferice, roşire şi paloare alternativă. în alte cazuri, însă. apare în special fie 
o roşire, fie o pălire a feţei. Această diferenţă pare să fie condiţionată în 
parte de factori personali şi în parte de intensitatea excitaţiei periferice, a 
cărei intensificare determină paloarea, pe cînd slăbirea ei determină roşirea. 
Conform experienţelor făcute de Ţion pe animale, excitarea periferică a fi¬ 
brelor centripete se manifestă, pe lîngă anumite modificări ale lumenului 
vascular în punctul excitaţiei, fie prin eontricţia, fie prin dilatarea lumenu¬ 
lui unor vase situaţia distanţă, ceea ce, după părerea lui, ţine de o influenţă 
a creierului asupraxentrului vasomotor. 

După părerea acestui autor, excitarea nervilor senzitivi după extirparea 
emisferelor cerebrale sau după narcotizarea lor cu cloral hidrat se manifestă 
prin dilatarea lumenului vascular, şi invers, prin vasoconstricţie, cînd creie¬ 
rul este intact şi neinfluenţat de narcotice. Totuşi, observaţiile clinice privind 
influenţa diferitelor excitaţii distante, periferice, asupra lumenului vascular 
la om arată că dilatarea şi îngustarea lumenului vascular la nivelul pielii 
apar la aceeaşi persoană fără vreo modificare precisă a funcţiilor cerebrale. 
Sub influenţa excitaţiilor periferice, dilatarea şi îngustarea lumenului vase¬ 
lor situate la distanţă de punctul excitaţiei apar adesea alternativ: fie că 
persoana se înroşeşte şi, după cum se spune, o trec sudorile de durere, fie 
că păleşte şi se răceşte de durere. Am avut însă adesea ocazia să observ 
că paloarea care apărea în unele dureri puternice dispărea dacă se foloseau 
substanţe narcotice sau, o dată cu atenuarea durerilor, paloarea era înlocuită 
cu o înroşire a feţei. Modificarea lumenului vaselor cutanate sub influenţa 
excitaţiilor periferice coincide de obicei cu modificarea lumenului vaselor şi 
în alte regiuni ale pielii. La nivelul feţei, aceste modificări sînt doar mai 
pronunţate şi mai vizibile, întrucît faţa este supusă observaţiilor noastre 
constante. De altfel, am avut prilejul să observ adesea, mai ales printre 
femeii, persoane la care dilatarea vaselor cutanate era mai netă pe regiunea 
anterioară a pieptului şi nu pe faţă, a cărei coloraţie rămînea aproape ne¬ 
modificată, în timp ce pielea părţii anterioare a pieptului se înroşea foarte 
puternic sub acţiunea unor excitaţii periferice sau centrale. Această-capa¬ 
citate a pielii pieptului de a se înroşi sub influenţa diferitelor cauze psihice 
apare uneori la femei după diverse afecţiuni ale pleurei, parenchimului pul¬ 
monar sau ale bronhiilor. Dacă examinăm oamenii dezbrăcaţi, putem con¬ 
stata foarte adesea că pălirea şi roşirea feţei coincid de obicei cu pălirea şi 
roşjrea unei mari suprafeţe a pielii. O dată cu modificarea culorii pielii se 
poate modifica şi temperatura ei, care creşte în caz de roşire şi scade în caz 
de pălire, chiar în acele regiuni cutanate în care schimbarea coloraţiei nu 
se observă net. Creşterea sau scăderea temperaturii ne poate indica de ase¬ 
menea o vasodilataţie sau o vasoconstricţie. Deşi observăm de obicei o con¬ 
cordanţă între starea lumenului vaselor din pielea feţei şi lumenul vaselor 
din celelalte regiuni cutanate, totuşi diferite excitaţii periferice pot 'deter- 
* mina diverse stări ale lumenului vascular în diferite regiuni ale pielii. De 
pildă, cînd un calcul biliar trece prin căile biliare, obervăm uneori că extre¬ 
mităţile superioare şi inferioare sînt reci, faţa palidă şi rece, pe cînd pielea 
pieptului e fierbinte, temperatura axilară depăşind unâori 40°. Uneori, tot în 
colica veziculară, apare o paloare generală a pielii, cu scăderea temperaturii 
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axilare pînă la 36° sau chiar mai jos. In asemenea împrejurări, P u l sul 
dial este mic şi depresibil. In unele cazuri, tot o excitaţie periferica a cailor 
biliare provoacă o scădere! a temperaturii, cu 0,5° sau mai mult, dar numai 
în fosa axilară dreaptă, mîna, piciorul şi obrazul drept fiind mult mai reci 
decît părţile simetrice de partea stîngă. In aceste cazuri se poate observa 
adesea că pulsul radial e mult mai slab de partea dreapta decit in stingă. 
In sfîrşit, în unele cazuri mai rare se poate constata în colica vezieulară un 
raport cu totul invers : temperatura pielii în axila dreaptă, pe membrul supe¬ 
rior şi inferior drept şi, în sfîrşit, pe obrazul drept e mai ridicata decit tem¬ 
peratura regiunilor corespunzătoare eontralaterale. Acest ultim fenomen se 
observă mai adesea la sfârşitul colicii veziculare. In cursul acesteia se întâl¬ 
neşte mai adesea o scădere a temperaturii de partea^ dreaptă. ,ln excitaţiile 
periferice provocate de un calcul vezicular, atunci cînd trece prin caile bi¬ 
liare avem posibilitatea să constatăm de cele mai mul*ori diferitele influ¬ 
enţe'exercitate de excitaţiile periferice asupra lumeţului vaselor cutanatej 
pielea uneori păleşte şi se răceşte, alteori se roşeşte, temperatura axilara 
depăşind 40° şi apărînd uneori, în acelaşi timp, şi o distribuţie inegala a 
temperaturii. Aceste observaţii ne îndreptăţesc să admitem compoi tarea di¬ 
ferită a excitaţiilor periferice faţă de lumenul vascular, care fie că se dilata, 
fie că se îngustează la aceeaşi persoană sub influenţa unei aceleiaşi exci¬ 
taţii. Măsurînd cu două termometre maximale, bine verificate, temperatura 
în ambele' axile, la un om perfect sănătos, am putut constata că, acţionind 
asupra pielii regiunii dorsale a mîinii cu un electrod metalic (periuţă) prin 
care trecea un curent faradic, temperatura axilară de partea munn exci¬ 
tate creştea cu 1 sau 2/10° sau alteori scădea, în funcţie de intensitatea 
excitaţiei periferice. In cdalaltă axilă, temperatura creştea de obicei în cursul 
excitaţiei. La o femeie care prezenta un furuncul pe partea supero-interna 
a coapsei stîngi, temperatura axilară stîngă era fie cu cîteva zecirru de grad 
mai mare, fie mai mică decît temperatura axilară la dreapta. Creşterea tem- 
peraturii din axila stîngă, însoţită de obicei de roşirea obrazului sting, se 
observa atunci cînd durerile scădeau la nivelul furunculului, scazind cind se 
intensificau senzaţiile dureroase. După cicatrizarea furunculului, tempera¬ 
tura ambelor axile s-a egalizat. Dacă măsurăm simuUan temperatura celor 
două axile, putem observa foarte frecvent o diferenţă de cîteva zecimi de 
grad Celsius. Această diferenţă este de obicei mult mai mare la nivelul mem¬ 
brelor decît în axile, ajungînd la un grad sau mai mult. în majoritatea aces¬ 
tor cazuri, pielea întregii jumătăţi a corpului este mai calda sau mai rece, 
în concordanţă cu temperatura axilară. Adesea, în special la femei, se poate 
observa de partea mai caldă şi o coloraţie mai accentuată a pielii. Pe de alta 
parte în asemenea cazuri, şi în special la bărbaţi, artera temporala de 
partea mai caldă este adesea sinuoasă şi foarte vizibilă. în timp ce artera 
honionimă de partea opiisă este imperceptibilă. Se întîmpla deseori ca şr ar¬ 
tera radială de partea mai caldă să se palpeze foarte bine, chiar şi m olara 
undei pulsatile, fiind mai groasă decît artera corespunzătoare din jumatatea 
cealaltă, mai rece, a corpului. In unele cazuri, rare, de partea mai calda s- 
observat midriază. Diferenţa de temperatură a pielii în ambele jumătăţi 
ale corpului, atunci cînd pierderile de căldură sînt egale pentru ambele 
părţi, cînd coloraţia regiunii mai calde e mai accentuata şi cind volumul 
anumitor vase arteriale este palpatoriu şi aparent mai mare de partea mai 
caldă — toate acestea ne îndreptăţesc pe deplin să admitem o dilataţie mai 
puternică a lumenului vascular de partea mai caldă, şi invers, avem motive 
«îă presupunem că starea lumenului vaselor în cele două jumătăţi ale corpu¬ 
lui omenesc poate fi diferită, întrucît temperatura, coloraţia pieli şi dimen- 
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siunile arterelor regiunilor homonime din cele două jumătăţi pot fi diferite. 
In majoritatea cazurilor, excitarea periferică a pielii unei jumătăţi a corpu¬ 
lui sau a unor organe interne condiţionează .'o temperatură mai mare a în¬ 
tregii regiuni corespunzătoare. De pildă, un furuncul pe piciorul drept pro¬ 
voacă o urcare a temperaturii pe întreaga parte corespunzătoare a corpului, 
cu roşirea obrazului de această parte. Un proces inflamator, cronic sau acut, 
al parenchimului pulmonar, condiţionează în majoritatea cazurilor o creş¬ 
tere a temperaturii cu cîteva zecimi de grad în axila dej partea respectivă, 
obrazul de această parte apărînd adesea mult mai colorat. După încetarea 
unor excitajii periferice foarte prelungite, această diferenţă de temperatură 
a pielii în ambele, jumătăţi ale corpului rămîne adesea permanentă. Astfel, 
am avut prilejul să văd o fată tînără care prezenta pe pielea aripii stîngi a 
nasului o cicatrice mică, dar destul de adîncă, rămasă după un lupus, vin¬ 
decat prin cauterizări. Toată jumătatea stîngă a corpului era mai roşie şi 
mai caldă decît cea dreaptă. După încetarea proceselor inflamatorii din 
plămîni, observăm adesea de partea care corespunde plămînului bolnav o 
roşeajă a obrazului şi o temperatură uşor crescută în întreaga jumătate 
corespunzătoare a corpului. In asemenea cazuri, dilatarea lumenului vase¬ 
lor dispare sau apare în urma acţiunii unor cauze cu totul neînsemnate. 
Astfel, o persoană care suferă de un proces inflamator cronic la nivelul 
unuia din vîrfurile plămînilor se înroşeşte (cînd prezintă mişcări intense, 
mai ales într-un mediu călduros, şi uneori în stări de excitaţie psihică) mai 
întîi de partea care corespunde plămînului bolnav. Pe aceeaşi parte apare 
adesea şi transpiraţia mult mai devreme decît pe partea opusă. Unul dintre 
bolnavii mai vechi, care avea cam 30 de ani, prezenta din copilărie, pe 
mastoida stîngă, o cicatrice profundă, în urma unei pierderi de substanţă 
osoasă. Bolnavul nu-şi amintea clar de ocazia cu care se produsese această 
cicatrice. El o atribuia unei operaţii care i s-ar fi făcut în copilărie în urma 
umor otalgii. Secreţia purulentă din urechea stîngă ar fi persistat de atunci. 
Cînd bolnavul era agitat, artera temporală stîngă era de obicei foarte 
sinuoasă, iar partea stîngă a obrazului era mult mai caldă decît cea dreaptă. 
Cînd bolnavul se liniştea, această diferenţă dispărea complet, sinuozitatea 
arterei dispărînd şi ea fără urmă. Excitaţiile periferice ale anumitor organe 
interne par să provoace şi ele o vasoconstrictie sau o vasodilatatie în anu¬ 
mite regiuni cutanate: astfel,jn procesele inflamatorii ale unuia dintre plă¬ 
mîni se dilată de obicei vasele din jumătatea respectivă a corpului. In ma¬ 
joritatea cazurilor, porţiunile superioare ale corpului (capul, gîtul, pieptul) 
se acoperă cu sudoare, iar jumătatea inferioară a corpului rămîne cu to¬ 
tul uscată. Pe de altă^ parte, în diferitele afecţiuni ale uterului şi în afec¬ 
ţiuni ale bazinetului, în calculoze renale, am observat adesea că picioarele 
sînt fierbinţi, apărînd o transpiraţie puternică de partea inferioară a abdo¬ 
menului, în timp ce partea superioară a trunchiului rămînea perfect uscată. 
In tulburările gastro-intestinale, pielea de pe genunchi, tălpi şi mîini este 
foarte adesea rece, iar la unele persoane cu o digestie defectuoasă aceste 
fenomene apar aproape după fiecare masă. In unele cazuri, această vaso- 
constricţie puternică la nivelul pielii membrelor şi feţei poate determina chiar 
o cianoză, care apare într-o cameră caldă, uneori sub o plapumă caldă, şi nu 
este de loc condiţionată de o creştere a pierderilor de căldură. O cianoză 
asemănătoare a pielii este foarte marcată în aşa-numita perioadă algidă a 
holerei, cînd cea mai mare parte a pielii poate prezenta o coloraţie albăs¬ 
truie, fiind mult mai rece decît normal, iar temperatura axilară poate pre¬ 
zenta, în comparaţie cu temperatura rectală, o diferenţă dej 2° sau uneori 
mai mult, aşa încît în fosa axilară termometrul arată, de exemplu, 35,5°, iar 
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în rect 38,5°. După cum am mai spus, diferitele excitaţii periferice provoacă 
vasodilataţie şi vasocomstricţie la distanţă de punctul excitaţiei. In diferite 
regiuni ale pielii observăm uneori, în acelaşi timp, stări variabile ale lume- 
nului vaselor. In alte cazuri, aceste modificări ale lumenului vascular apar 
în aceeaşi regiune cutanată, după acţiunea aceluiaşi excitant, şi vasele se 
dilată sau se contractă. In sfîrşit, o serie întreagă de observaţii clinice ne 
pot demonstra că o excitaţie periferică foarte prelungită poate provoca de 
partea respectivă o dilataţie constantă, mai mult sau mai puţin însemnată, 
a lumenului vascular la nivelul pielii, care este şi mai caldă şi mai roşie 
decît pielea de partea opusă, iar artera temporală de partea mai caldă e ade¬ 
sea foarte vizibilă şi sinuoasă, uneori şi radiala de partea corespunzătoare 
fiind mai dură şi mai uşor palpabilă decît artera homonimă coniralaterală. 
In unele cazuri, starea diferită a lumenului vascular, în jumătăţile homo- 
nime ale corpului, se observă într-o afecţiune cerebrală care pare să condiţio¬ 
neze dilatarea sau constricţia lumenului vascular în jumătatea paralizată 
a corpului. Se ştie că paralizia mişcărilor:sau a sensibilităţii de origine cen¬ 
trală coate fi însoţită de o modificare a temperaturii în porţiunile paralizate, 
care pot fi mai reci sau mai calde decît regiunile sănătoase ; în sfîrşit, tem¬ 
peratura regiunilor paralizate poate rămîne nemodificată. Diferenţele de 
temperatură sîint uneori toarte marcate, fiind cu totul neîndoielnic că sînt 
provocate de starea diferită a lumenului vaselor, ce se dilată sau se con¬ 
tractă sub influenţa unor modificări în inervaţia mecanismelor nervoase 
care lucrează asupra stării lumenului vascular. In afecţiunile cerebrale am 
putut observa adesea că artera temporală de partea mai caldă era mai vi¬ 
zibilă şi mai sinuoasă. Artera carotidă de aceeaşi parte prezenta uneori 
pulsaţii mai pronunţate decît carotida de partea opusă. Modificări analoge 
am observat şi la nivelul arterei radiate. Prin evoluţia şi urmărirea acestor 
cazuri ne-am putut convinge cîteodată că endarterita cronică apare mai net 
şi mai rapid de partea mai caldă a corpului decît de partea opusă. Sinuozi¬ 
tatea accentuată a uneia din arterele temporale însoţea atît de des creşterea 
temperaturii de partea respectivă, încît pe baza simplei inspecţii a pielii 
puteam aprecia, în majoritatea cazurilor, o diferenţă de temperatură la nive¬ 
lul. ambelor jumătăţi ale corpului. Modificările de temperatură care apar 
în diferite afecţiuni cerebrale sau medularele exprimă, fie prin ridicarea, 
fie prin scăderea temperaturii uneia din jumătăţile corpului, în partea supe¬ 
rioară sau inferioară. De pildă, în paraliziile spinale, membrele inferioare 
pot fi foarte reci sau fierbinţi. In unele cazuri, aceste modificări de tempe¬ 
ratură de origine centrală sînt constante, iar în altele, răcirea regiunilor 
paralizate alternează cu încălzirea lor intensă. Pe de altă. parte, modificările 
termice ale pielii se observă în diverse leziuni sau suferinţe ale trunchiuri- 
lor nervoase periferice. Astfel, în nevralgia trigemenului se poate observa 
o creştere a temperaturii şi o înroşire a pielii feţei de partea bolnavă. După 
cum se ştie, unefle forme de migrenă sînt însoţite de roşire a feţei, creştere a 
temperaturii, mioză şi apariţia unei sinuozităţi la nivelul arterei temporale 
corespunzătoare. Paralizia traumatică a plexului brahial (Hutchinson, Me - 
dical Times an Gaz., 1868, p. 584, Pathologie des Sympathicus, v. Eulenburg 
und Guttmann) este însoţită de obicei de ridicarea temperaturii feţei şi 
gîtului şi de mioză de partea corespunzătoare. In crizele de sciatică am avut 
adesea prilejul să obsĂv o creştere sau o scădere a temperaturii în piciorul 

bolnav.^r un ^ ^ rănire destul de superficială a pielii antebraţului drept în 
treimea sa inferioară şi în partea internă a marginii cubitale, am.putut ob¬ 
serva timp de cîţiva ani la rînd, concomitent cu o hipoestezie a pielii dege- 
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telor IV şi V şi a marginii cubitale a mîinii, o scădere permanentă a tempe¬ 
raturii pielii degetelor, cu sensibilitate tulburată şi in întreaga jumătate 
a părţii corespunzătoare a palmei, care cu trecerea timpului a scăzut foarte 
mult în volum. Aplicarea foarte tenace a electricităţii a*restabilit m acest 
caz sensibilitatea în porţiunile lezate, şi scăderea temperaturii a dispărut 
concomitent cu atrofia. Hitzig (Berliner klinische Wochenschnft 1874, nr 30. 
Ober die Reaction gelăhmter Gefăssmuskeln) descrie un caz foarte intere¬ 
sant de paralizie traumatică a fiervului axilar, cu anestezie cutanata in 
porţiunea externă şi posterioară a umărului şi în cea mai mare parte a re¬ 
giunii scapulare, în care, sub acţiunea unor curenţi galvanici puternici, în¬ 
treaga zonă de hipoestezie devenea rece şi de o paloare mortală, in timp 
restul pielii excitate se încălzea şi devenea foarte roşie. Paul Secchi de¬ 
scrie o serie de cazuri de plăgi prin arme de foc. Intr-un caz, orificiul de in¬ 
trare era sub clavicula dreaptă, iar cel de ieşire deasupra omoplatului drept; 
în celălalt caz era vorba de o plagă prin glonţ, cu orificiul de intrare sub 
coasta a Il-a de partea stîngă şi cel de ieşire sub omoplatul sting: in am¬ 
bele cazuri, paralizia mişcărilor şi anestezia membrelor superioare de partea 
corespunzătoare erau însoţite de o creştere a temperaturii pielii, care pre¬ 
zenta în acelaşi timp o transpiraţie intensă. 

In splenomegaliile cronice am putut observa adesea o creştere a tempe¬ 
raturii în toată jumătatea stîngă a corpului, artera temporală de partea 
stîngă fiind foarte sinuoasă. Aceeaşi dilataţie a lumenului vascular ar putea 
explica eventual o observaţie arhicunoscută şi veche, şi anume că hemora¬ 
giile din nara stîngă fie constată în cazul splenomegaliilor, iar cele din 
nara dreaptă în afecţiunile hepatice. După cum am mai spus, in aceste afec¬ 
ţiuni am remarcat în repetate rînduri creşterea temperaturii în axila dreapta 
si în întreaga jumătate dreaptă a corpului. , „ 

Pe baza celor spuse mai sus reiese că lumenul vaselor cutanate sutera 
influenţe foarte variate: pe de o parte, după cum se ştie, cedarea mai mare 
sau mai mică de căldură în mediul înconjurător şi, pe de alta, diferitele nio- 
dificări periferice şi centrale ale aparatelor nervoase înăuntrul organismului 
determină o anumită stare' a lumenului vascular. Bogăţia pielii în vase, al 
căror lumen se contractă sau se dilată sub influenţa diferitelor cauze externe 
şi interne, explică marea importanţă a pielii ca organ de termoreglare şi ca 
organ careţ îndeplineşte diverse funcţii fiziologice. Proprietatea pielii de a 
lăsa să treacă gazele, de a elimina vapori de apă, bioxid de carbon, uree şi 
alte produse ale metabolismului, de a secreta apă, îi conferă valoarea de or¬ 
gan termoreglator, de organ care completează activitatea plămînilor şi rini¬ 
chilor şi care contribuie de asemenea la activitatea inimii. După cum se 
ştie din experienţele pe animale, suprimarea activităţii pielii se termina prin 
moartea inevitabilă, în urma unor tulburări foarte complexe în funcţiile şi 
nutriţia organismului. In diferite boli pulmonare, renale şi cardiace, atunci 
cînd funcţiile fiziologice respective sînt micşorate, activitatea intensificată 
a pielii constituie una din principalele condiţii ale compensării. 

In insuficienţa pulmonară, dilatarea lumenului vaselor cutanate şi eli¬ 
minarea crescută consecutivă de apă, vapori şi bioxid de carbon determină 
scăderea dispneei, tot astfel după cum, în caz de insuficienţă cardiacă, dila¬ 
tarea crescută a vaselor pielii cu creşterea consecutivă a eliminam de apa, 
vapori şi bioxid de carbon, constituie una dintre condiţiile compensării. 
Constricţia vaselor pielii, manifestată prim cianoză cînd apar obstacole 
mari în calea schimburilor gazoase sau în urma insuficienţei pulmonare 
sau cardiace, se însoţeşte de obicei de accese grave de retenţie de bioxid 
de carbon. Persoanele care suferă de insuficienţă pulmonară sau cardiaca 
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se roşesc în genere în prima perioadă a acumulării bioxidului de carbon 
în organism, întrueît se intensifică mişcările muşchilor respiratori. De ase¬ 
menea apare transpiraţie, şi de aceea activitatea intensă a muşchilor res¬ 
piratori* este suportată uneori de aceşti bolnavi chiar fără dispnee vizibilă. 
Insă, în continuarea mişcărilor, sau dacă ele se intensifică şi mai mult, ro- 
şeaţa pielii capătă o nuanţă albăstruie, buzele şi pielea mîinilor se ciano- 
zează şi senzaţia de lipsă de aer devine foarte penibilă. Mişcările respira¬ 
torii intensificate nu eliberează suficient Pingele de bioxidul de carbon. în¬ 
cetinirea circulaţiei cutanate în urma constricţiei arterelor mici sub influ¬ 
enţa bioxidului de carbon micşorează eliminarea acestui gaz prin piele, ceea 
ce provoacă, pe de altă parte, acumularea sa în organism. După cum se ştie, 
bioxidul de carbon din sînge, ajungînd la o anumită concentraţie, lucrează 
asupra centrului vasomotor, iar excitaţia acestuia face ca lumenul vaselor 
din organism să se îngusteze, iar tensiunea arterială să crească. Avem mo¬ 
tive să credem că micile cantităţi de bioxid de carbon din sînge au o acţiune 
inversă asupra vaselor adică nu determină îngustarea lumenului lor, ci dim¬ 
potrivă, le dilată. Contracţia moderată a muşchilor inimii se manifestă de 
obicei prin dilatarea lumenului vaselor cutanate. Pe lîngă aceasta, acţiunea 
băilor carbo-gazoase asupra pielii se manifestă în genere prin înroşirea ei. 
Ingerarea apelor carbo-gazoase ne face să observăm la mulţi adulţi şi 
aproape la toţi copiii o înroşire foarte marcată a pielii feţei, iar în alte 
cazuri şi a unei mari părţi din restul corpului, în urma prezenţei bioxidului 
c „ a r bon * n S ur ^- Ateeaşi înroşire a pielii feţei se poate observa direct 
ciupă inspirarea unor mici cantităţi din acest gaz amestecat cu aer, desigur 
într-o proporţie care să nu provoace un spasm glotic. Pe baza tuturor aces¬ 
tor date trebuie să admitem că îngustarea lumenului vascular sub influenţa 
bioxidului de carbon apare numai dacă în organism există cantităţi mai 
mari din această substanţă. Desigur că o excitabilitate mai mare sau mai 
mică a centrului respirator va avea o mare influenţă asupra aparîţi'el 
mai mult sau mai puţin rapide a vasoconstricţiei în caz că exiştă o anumită 
cantitate de bioxid de carbon în organism. Nu vom insista aci asupra uria¬ 
şei importanţe a pielii ca aparat de echilibrare în diverse afecţiuni renale. 
Asemănarea anatomică a glomerulilor renali cu glomerulii glandelor sudo- 
ripare, asemănarea chimică a secreţiei renale cu secreţiile pielii şi, în sfîr- 
Şit, observaţiile clinice ne dau din plin dreptul de a considera pielea ca 
unul din principalele organe auxiliare ale rinichiului. 

Vasele- pielii, ca şi cele ale întregului nostru organism se găsesc în¬ 
tr-o stare de constricţie mai mult 'sau mai puţin accentuată datorită con¬ 
tracţiei tunicii lor musculare. Secţionarea simpaticului cervical, a splanh- 
nicului, a sciaticului şi a altor'fibre vasomotorii din sistemul nervos sim¬ 
patic sau cerebrospinal are de obicei ca efect dilatarea vaselor în toate re¬ 
giunile periferice care primesc ramuri nervoase de la nervul secţionat şi 
care sînt astfel despărţite de centrul lor. In majoritatea cazurilor, excitarea 
capătului periferic al nervului se manifestă prin constricţia lumenului di¬ 
latat al vaselor şi numai anumiţi nervi provoacă, prin excitarea capătului 
lor periferic, o vasodilataţie (chorda tympani, nervi errigentes penis, ner- 
vus auriculo-temporalis trigemini). Secţionarea măduvei şi a bulbului la 
diferite niveluri e însoţită de o dilataţie însemnată a majorităţii vaselor cor¬ 
pului, 'cu creşterea temperaturii şi scăderea netă a tensiunii arteriale. In 


* In original se spune textual: muşchilor respiratori ai cordului; pare să fie 
o greşeală de tipar (N. trad.). 
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aceste cazuri, excitarea capătului periferic, făcînd să crească tensiunea arte¬ 
rială şi să scadă temperatura, determină în acelaşi timp o constricţie im¬ 
portantă a lumenului arterial. Toate aceste date experimentale au dus la 
ipoteza că ar exista o stare tonică permanentă a tunicii musculare a vase¬ 
lor. Această contracţie permanentă se găseşte sub influenţa aparatelor 
nervoase, cu centrii şi fibrele lor periferice. Centrul^ vasomotor comun, care 
se găseşte în partea superioară a -bulbului, trimiţînd impulsuri prin dife¬ 
rite trunchiuri nervoase, determină contracţia tonică a vaselor din tot 
corpul. Insă, pe cit se pare, există centri nervoşi vasomotori şi în măduva, 
ca şi în ganglionii din plexurile nervoase periferice.' Secţionarea nervului 
sciatic provoacă ridicarea temperaturii membrului operat şi dilatarea va¬ 
selor s-ale. După cîtv-a timp, fără să se fi produs regenerarea nervului 
secţionat, vasodilataţia dispare şi temperatura scade. Secţionarea maduvei 
nu determină, în aceste cazuri, modificări ale temperaturii în membrul ope¬ 
rat. în cel sănătos, însă, apar fenomenele obişnuite care survin după secţio¬ 
narea măduvei, adică dilatarea lumenului vascular şi creşterea tempera¬ 
turii (Goltz, Pfluger’s Archiv, 1874, voi. IX, caietul 4 şi 5). Pe baza acestor 
experienţe, Goltz consideră că primul efect de dilataţie a vaselor, după 
secţionare, reprezintă un fenomen activ, datorit excitării prin secţionare a 
fibrelor nervoase vasodilatatoare, şi în acelaşi timp admite şi experienţa 
la periferie a unor centri nervoşi vasomotori, a căror activitate poate în¬ 
deplini, cu trecerea timpului, funcţia principalilor centri vasomotori (Tar- 
han-ov şi Pu-teizeiz, Centralblatt f. d. medic. Wissensch., nr. 41, 1874). 

Cercetările lui Tr-aube au arătat că tensiunea arterială prezintă osci¬ 
laţii ritmice (de la 3 pi-nă la 7 pe minut), foarte însemnate, care nu de¬ 
pind nici de mişcările respiratorii, nici de undele pulsatile, fiind P ro y°* 
cate de contracţia ritmică a arterelor» a căror dilataţie şi îngustare ritmica 
pot fi observate direct pe membrana înotătoare a broaştei sa u pe urechea 
iepurelui. Pe baza acestor observaţii avem dreptul să admitem ca starea 
tonică a vaselor, manifestată prin îngustarea pînă la un anumit grad a lu¬ 
menului lor, prezintă în acelaşi timp şi dilataţii ritmice constante.^ Exci- 
tînd trunchiurile nervoase periferice, lumenul vaselor corpului se îngus¬ 
tează de obicei, şi tensiunea arterială creşte. Secţionarea bulbului suprima 
această constricţie reflexă a vaselor. Extirpind emisferele cerebrale, exci¬ 
tarea fibrelor periferice centripete provoacă o vasodilataţie şi scăderea ten¬ 
siunii arteriale (Ţion). In cazul excitaţiilor periferice, în zona propnu-zisa 
a excitaţiei apare de obicei vasoconstricţie, urmata de vasodilataţie In 
unele cazuri,'în zona propriu-zisă a excitaţiei apare la început o vasodila¬ 
taţie în locul vasocomstricţiei prealabile. 

Vasodilataţia a fost considerată mult timp ca un fenomen pasiv^ ca o 
urmare a obosirii tunicii musculare după o -constricţie iniţiala. Insa, din 
momentul in care au devenit cunoscuţi nervii (chorda tympam, errigenies 
penis, auriculo-temporalis trigemini) -a căror excitaţie directa se rnanilesta 
prin vasodilataţie, acest fenomen a primit o alta explicaţie. Pe de alta 
parte fiziologia experimentală a descoperit existenţa unor mecanisme ner¬ 
voase care opresc mişcările inimii (Weber). S-au găsit centri nervoşi care 
inhibă reflexele (Secenov). In sfîrşit, s-a^ de scoperit un nerv > a ^veliL 
căruia excitarea capătului periferic provoacă vasodilataţie intr-o mare parte 
a Opului (nervul depresor al lui Ţion şi Ludwig) . Ţin nd seama de aceste 
date ^rinele observaţii privind vasodilataţia directă la locul excitaţiei, ara 
vasoconstricţie preliminară, au trebuit să capete o alta semnificaţie, şi in 
r^omentul de fa P ţă vasodilataţia poate fi considerată ca o expresie a unui 
proces activ din aparatele nervoase, similar cu cel constatat in actul 
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vasoconstricţiei. Excitarea capătului central al depresorului lui Ludwig şi 
Ţion, excitarea capătului periferic al coardei timpanului, al nervilor erec- 
tori şi al ramurii auriculo-temporale a trigemenului ne îndreptăţesc să 
presupunem că mecanismele care inhibă contracţia tunicii musculare a va¬ 
selor se găsesc, atît în centru, cit şi la periferie. După toate probabilităţile, 
unii dintre ganglionii nervoşi care au valoarea unor centri nervoşi peri¬ 
ferici exercită o influenţă analogă. Contracţiile ritmice ale vaselor ar pu¬ 
tea fi cauzate tocmai de activitatea ritmică alternativă a aparatelor ner¬ 
voase vasomotorii şi inhibitoare, existînd astfel o mare analogie între iner- 
vaţia vaselor şi inervaţia inimii, în a cărei masă se găsesc ganglioni ner¬ 
voşi ce stimulează contracţiile miocardului şi alţi ganglioni care inhibă 
aceste mişcări. Aceşti ganglioni nervoşi ai inimii comunică cu centrii care 
se găsesc în bulb prin intermediul unor fibre prin care vin impulsurile de 
la centrii nervoşi inhibitori sau stimulatori. Inima are de asemenea termi¬ 
naţii periferice (nervul depresor) ale unui aparat central, care inhibă miş¬ 
cările stratului muscular al vaselor corpului. Excitarea acestui mecanism 
nervos la nivelul terminaţiilor sale periferice, care se găsesc în miocard, 
se transmite centripet aparatului nervos central, a cărui activitate se ma¬ 
nifestă prin vasodilataţie în cea mai' mare parte a corpului. De aceea, ase¬ 
menea fibre centripete care merg la aparatul central şi care inhibă activi¬ 
tatea muşchilor vaselor nu se găsesc numai în inimă. După toate proba¬ 
bilităţile, fibre analoge şi aparate nervoase centrale asemănătoare (care 
inhibă mişcările) există şi pentru multe organe şi ţesuturi ale organismu¬ 
lui nostru, în care lumenul vascular se dilată sub influenţa diferitelor exci¬ 
taţii periferice. Hiperemia diferitor organe secretoare, în cursul funcţionării 
lor, e provocată, foarte probabil, de excitarea unor ganglioni nervoşi care 
inhibă mişcarea muşchilor vaselor. Probabil că o mare parte din fibrele 
centripete ale sensibilităţii dureroase comunică cu centrul principal care 
inhibă funcţia aparatelor vasomotorii. Majoritatea excitaţiilor periferice se 
pot manifesta pînă la un punct prin dilatarea lumenului vascular. In mu¬ 
coasa gurii, faringelui şi a nasului şi în 1 glanda parotidă se găsesc termi¬ 
naţiile periferice ale unui aparat nervos central, a cărui activitate se ma¬ 
nifestă prin roşirea pielii feţei şi trunchiului în cursul alimentării, exci¬ 
tării nasului, faringelui, conductului auditiv extern şi în caz de intensi¬ 
ficare a activităţii parotidei. Observaţiile făcute de Hitzig asupra para¬ 
liziei nervului axiliar, cu pierderea sensibilităţii cutanate la nivelul umă¬ 
rului şi al regiunii scapulare, şi cu pălirea pielii, insensibilă în momentul 
electrizării, în loc de înroşire, arată că ar putea exista o stare paralitică 
a centrului periferic sau a fibrelor centripete care duc spre centrul comun 
ce inhibă activitatea musculaturii vaselor. Răcirea pielii în anumite plăgi 
ale nervilor periferici poate fi explicată foarte plauzibil printr-o parali¬ 
zie analogă a mecanismelor nervoase care inhibă activitatea tunicii mus¬ 
culare a vaselor, în timp ce înroşirea şi creşterea temperaturii unei re¬ 
giuni după secţionarea unui nerv le explicăm printr-o stare paralitică a 
aparatului vasomotor. Starea de inactivitate sau de activitate crescută a 
unuia dintre aparatele nervoase care lucrează asupra lumenului vascular 
va determina creşterea său scăderea temperaturii unei anumite regiuni şi, 
în acelaşi timp, vasodilataţia sau vasoconstricţia. După cum am mai spus, 
centrii eare inhibă contracţiile tunicii musculare a vaselor par să provoace 
variaţii ritmice ale tensiunii arteriale, în urma constricţiei sau dilataţiei 
vaselor. Astfel, ambii centrii, adică cel vasomotor şi cel inhibitor, se gă¬ 
sesc într-o stare de permanenţă activitate. Secţionarea bulbului şi a mă- 
duvei suprima activitatea centrilor vasomotori şi poate stimula eventual 
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în acelaşi timp activitatea centrilor inhibitori (Goltz). O anumita concen¬ 
traţie de bioxid de carbon în sînge ar putea determina excitarea centrului 
inhibitor, în timp ce o cantitate mai mare de bioxid de carbon in singe pro¬ 
voacă o stare mai activă a centrilor vasomotori. . ' . .. 

Avînd fibre periferice centripete (nervul depresor al lui Ţion), centru 
inhibitori par capabili să desfăşoare o activitate reflexă, care s-a mani¬ 
festat şi în cazul nostru, de pildă, prin vasodilataţie într-o jumătate a cor¬ 
pului, în cursul masticaţiei. Acelaşi fenomen se observa şi in alte cazuri, 
în excitaţiile periferice ale organelor interne, datorite diferitelor procese pa¬ 
tologice, acute sau cronice, de exemplu în pneumonii, pleurezn etc. r ac¬ 
torii psihici care provoacă înroşirea pielii feţei şi uneori şi a întregului 
corp determină probabil o excitaţie a centrului inhibitor, în timp ce pa- 
lirea pielii feţei şi uneori a întregului corp este provocată de excitarea cen¬ 
trului vasomotor. Un anumit grad de acţiune a frigului asupra pielii se 
manifestă printr-o roşeaţă care, dacă acţiunea se intensifică, se poate trans¬ 
forma în paloarea pe care o observăm în mod obişnuit în căzu degeram 
diferitelor regiuni ale pielii- Desigur că prima influenţă a frigului se ma¬ 
nifestă prin acţiunea sa asupra aparatelor inhibitoare, şi abia ulterior 
acţionează şi asupra mecanismelor vasomotorii. Se pare că diverse per¬ 
soane posedă un grad diferit de excitabilitate a centrilor inhibitori şi vaso¬ 
motori. Unele roşesc sub acţiunea celui mai neînsemnat factor psihic, 
altele, dimpotrivă, pălesc tot atît de uşor precum roşesc celelalte. Pe de 
altă parte, la copii, se pare că centrii inhibitori sînt mai excitabili decit la 
adulţi, care pălesc mai adesea sub acţiunea factorilor psihici şi nu roşesc. 
In cursul oscilaţiilor" zilnice ale temperaturii, ca^ şi în ascensiunile 
ale temperaturii cutanate, centrii inhibitori par să aibă o importanţa destul 


O dată ce am admis existenţa unui centru nervos, cu un mecanism 
care inhibă contracţia tunicii musculare a vaselor, am presupus că m el 
există condiţii pentru manifestarea unei acţiuni reflexe asupra lumenului 
vascular; pe de altă parte, am admis şi existenţa unui antagonism intre 
acţiunea acestui centru şi acţiunea centrului vasomotor, astfel ca nu n e va 
fi greu să explicăm de ce, în cazul nostru, vasodilataţia cutanată aparea m- 
tr-o singură parte, ş' anume în aceea în care exista un proces inflamator a 
parotidei. In toate procesele inflamatorii ale diferitor ţesuturi care au vase 
sanguine, vasodilataţia constituie de obicei un fenomen însoţitor al înfla- 
maţiei într-o anumită perioadă. Se poate presupune cu mare probabilitate 
că această congestie este urmarea excitării centrilor inhibitori de la^ peri¬ 
ferie, în care pare să se petreacă o modificare de nutriţie manifestată prin 
intensificarea funcţiei lor, nu numai in cursul procesului inflamator, ci şi 
după încetarea sa. Acest fenomen se exteriorizează de obicei prin hiper- 
emiile frecvente pe care le prezintă, sub acţiunea celor mai mici cauze, ţesu¬ 
tul care a fost sediul unei inflamaţii. O excitaţie inflamatorie locală a 
aparatelor inhibitoare ale anumitor regiuni ale corpului acţionează adesea 
reflex prin centru, provocînd astfel vasodilataţia întregii jumătăţi corespun¬ 
zătoare a corpului, a cărei temperatură creşte de obicei. După încetarea in- 
flamaţiei, excitabilitatea crescută a centrilor inhibitori poate fi compensata, 
probabil, prin creşterea activităţii centrilor vasomotori. In acest caz, atit 
lumenul vascular, cît şi temperatura jumătăţii homolaterale a corpului se 
egalizează cu valorile respective de partea opusă. Insă de îndată ce apare 
o nouă excitaţie periferică, ce lucrează asupra sediului leziunii anterioare, 
sau de îndată ce creşte peste normal presiunea sîngelui asupra pereţilor 
vasculari, în urma intensificării activităţii cardiace, or, în sfîrşit, calibrul 
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tuturor vaselor se modifică sub acţiunea factorilor psihici, influenţa com¬ 
pensatoare, obişnuită, a aparatelor vasomotorii devine insuficientă şj cen- 
trul care inhibă constricţia vaselor de o parte a corpului este excitat mai 
mult decit cel de partea opusă, ceea ce se manifestă printr-o vasodilataţie 
crescută in întreaga regiune corespunzătoare a corpului. In cazul nostru, 
acta !. esticaţiei a constituit un excitant care a provocat o diferenţă apre¬ 
ciabila intre temperatura celor două jumătăţi ale corpului. In cazul lui 
Henle, in anumite condiţii, era suficient să se excite cu o pană suprafaţa 
obrazului pentru a provoca un fenomen analog, iar în cazurile 
lui Baillarger trebuia sa se excite parotida printr-o retenţie salivară, pen- 
tli a provoca apariţia transpiraţiei pe obrazul de partea corespunzătoare. 
La bolnavul pomenit mai sus, care avea o cicatrice profundă în regiunea 
mastoidiana stingă, artera temporală prezenta sinuozităţi marcate numai 
un , eI . st , an de excitaţie. Desigur că dacă presiunea sîngelui asupra 
p e ui arterial. se gasea în limitele obişnuite, mecanismele vasomotorii 
I 1 î umenul vascular nu ,se modifica. Insă, de îndată c e se 
'l ens , lflca activitatea inimii şi creştea presiunea sîngelui asupra pereţilor 
sculări, excitabilitatea centrului inhibitor de partea stîngă, mărită de 
fostul proces inflamator acut, se manifesta printr-o vasodilataţie crescută. 

In încheierea a tot ce am spus putem adăuga că, observînd modifică- 
i?im de tc m P er atura în diferitele regiuni ale corpului în urma modificării 

este e extern V cf nte^n tan “ t? f cons J, atînd că motivul acestor modificări nu 
cauze Sn i î ' ’ gasindu-se chiar in organism, putem căuta aceste 
, fie in mecanismele nervoase centrale, fie în cele periferice, care mo¬ 
difica Îumenul vascular. Diversele suferinţe ale creierului şi ale măduîS 

sfî4it a l d H‘ ? rde ° r ? rgane interne, excitaţiile periferice ale pielii şi, în 
shrşit, modificările chimismului sanguin, toate acestea pot fi însoţite de 
modificam m inervaţ.a centrilor vasomotori şi inhibitori ai vaselor ceea 

tanafn Va - mai ?. lf( : sta la sa u prin vasoconstricţie sau vasodilataţie cu- 

ata, iar clinic, prin racirea sau încălzirea anumitor regiuni şi uneori 

ţă*m 1 " 0 n ?? d ' flcare mai mare sau mai mică a coloraţiei lor. Consider inutil 
,,- a f tir î d asu P™ im portanţei clinice a modificărilor reflexe ale lume- 
", U J Y U ‘ va fV„- r in d /T erSe P roce ? e „P a t°logice, al căror studiu în toată corn- 
plexitatea lui constituie o sarcina a fiecărui medic practician. Cercetarea 

MnTn?nă°L VaS0m0t ? rd a1 !, P î el V (în sensuI g eneral al cuvîntului), in- 
trind pina la un punct in cadrul observaţiei noastre directe, ne dă, în unele 

cazuri, o baza pentru a trage concluzii asupra stării lumenului vascular şi 
in alte regiuni ale corpului, lucru de o mare importanţă pentru viaţa noas- 

nrm?H Se 7î nd ln , co ! lca .veziculară sau nefretică fenomene cerebrale sub 
™ ad f. delir sau leşin şi constatînd in acelaşi timp vasodilataţia sau vaso- 
constricţi 3 reflexa la nivelul pielii, vom fi îndreptăţiţi pînă la un anumit 
punct sa admitem ca modificarea funcţiilor cerebrale este datorită unei mo¬ 
dificări a cantităţii de singe arterial care îl irigă, în urma modificării lu- 
menului vaselor din ţesutul cerebral. Deşi vasoconstricţia nu coincide tot¬ 
deauna cu o stare analoga a vaselor în alte regiuni ale corpului, totuşi vom 

nîină â ZZl P° sl ţ ),ll ! atea de a observa în ţeastă privinţă o analogie de¬ 
plina. Astfel constatam adesea la inspecţie şi prin palpare că modificările 
lumenulm arterei temporale, radiale şi carotide coincid cu o anumită mo- 
tem Pţr atu . rn cutanate de partea corespunzătoare. Urmărind ca¬ 
zurile de ameţeli, pierderi temporare de cunoştinţă, în raport cu anumite 
-î- gastro-mtestinale, însoţite de pălirea şi răcirea simultană a feţei 
şi de un puls radial mic, este greu să nu admitem o stare analogă a lu- 
menului vascular in anumite regiuni ale creierului, întrucît concomitent cu 
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încălzirea şi roşirea pielii dispare ameţeala sau aşa-numita stare de îipo- 
timie. In unele cazuri, o helmintiază intestinală se manifestă prin aseme¬ 
nea modificări reflexe în lumenul vaselor din diverse regiuni ale corpului 
şi în acelaşi timp în aparatele nervoase centrale. Coincidenţa vasodilata- 
ţiei cutanate cu vasodilataţia căilor respiratorii a putut fi observată de 
mine la o femeie care fusese speriată chiar în momentul examinării tora¬ 
celui ; concomitent cu roşirea pielii pieptului, bolnava a expectorat o can¬ 
titate de sînge arterial egală cu cîteva linguri. După toate probabilităţile, 
vasodilataţia observată cu ochiul liber la nivelul pielii toracelui s-a mani¬ 
festat şi în vasele sanguine ale căilor respiratorii, iar creşterea presiunii 
sîngelui asupra pereţilor lor a provocat ruptura. Conform celor ce ne-au 
declarat verbal numeroşi obstetricieni, în cursul examenului genital, la 
femei se poate constata o înroşire a mucoaselor porţiunilor examinate, si¬ 
multană cu înroşirea pielii, datorită sentimentului de pudoare. Acţiunea 
frigului sau a căldurii, ca şi a aşa-numitelor substanţe derivative asupra 
organelor interne, e determinată fără îndoială de acţiunea reflexă asupra 
lumenului vascular din diverse organe interne prin intermediul aparatelor 
nervoase ale pielii. Un excitant rece aplicat pe pielea toracelui constituie 
unul dintre cele mai bune mijloace de combatere a hemoragiilor bronşice, 
după cum dacă e aplicat pe pielea abdomenului opreşte hemoragiile intes¬ 
tinale. Dimpotrivă, băuturile calde sau căldura sub diverse forme, aplicată 
pe pielea pieptului, poate declanşa o hemoragie bronşică ce s-a oprit, după 
cum o compresă caldă intensifică hemoragiile intestinale şi uterine. Un 
anumit grad de frig, determinînd o vasoconstricţie cutanată, pare să pro¬ 
voace în mod reflex şi o vasoconstricţie la nivelul organelor subiacente. 
Căldura, care determină vasodilataţie, are o acţiune exact inversă. Se ştie 
că, aplicînd un excitant cald pe pielea capului în unele cazuri de fenomene 
cerebrale acute, se obţine un folos mult mai mare decît prin aplicarea unuia 
rece, folosit atît de des în diferite afecţiuni acute ale creierului. Desigur că 
e greu ca cineva să se gîndească să aplice comprese calde atunci cînd pie¬ 
lea feţei este roşie şi fierbinte. In aceste cazuri, frigul va da un efect mult 
mai folositor decît căldura, care va fi indicată în împrejurările în care pie¬ 
lea feţei e rece şi palidă. Un anumit grad de umplere cu sînge a vaselor 
pielii feţei pare să coincidă adesea cu gradul de repleţiune al vaselor creie¬ 
rului. Desigur că, în aceste cazuri, modificările reflexe ale lumenului vascu¬ 
lar, sub acţiunea frigului, căldurii sau a altor factori, constituie princi¬ 
palele noastre elemente terapeutice. Din toate acestea putem vedea cit de 
mare este impoftanţa pe care trebuie să o aibă studiul diferitelor stări ale 
lumenului vaselor din corp pentru acţiunile noastre terapeutice. Fără în¬ 
doială că posibilitatea de a regla starea lumenului vascular în diferite or¬ 
gane şi regiuni ale corpului ar*putea preveni multe afecţiuni grave sau ar 
putea menţine într-un oarecare echilibru multe boli care au avut timpul să 
se declare. Se ştie cît este de favorabilă, în diverse afecţiuni cerebrale, su¬ 
primarea factorilor care favorizează creşterea afluxului de sînge în vasele 
cerebrale. în schimb, nerespectarea unora dintre aceste prescripţii igienice 
constituie adesea cauza unui prematur sfîrşit letal prin ruperea unuia din¬ 
tre vasele cerebrale. 

După ce am dat o explicaţie satisfăcătoare vasodilataţiei crescute a 
unei jumătăţi a corpului în cazul prezentat de noi, vom trece la cerce¬ 
tarea unui alt fenomen, şi anume transpiraţia unilaterală a pielii, cu atît 
mai mult cu cît această criză se manifesta mult mai intens în cazul de¬ 
scris, atrăgînd în mai mare măsură atenţia bolnavului şi a medicului. 
Desigur că o mare cantitate din lichidul transparent care apărea pe piele 
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reprezenta produsul de secreţie al glandelor sudoripare. Aceste glande 
prezintă, atît ca structură anatomică, cît şi în ce priveşte compoziţia chi¬ 
mică a produsului secretat de ele, o mare asemănare cu rinichii, din punct 
de vedere fiziologic. 

Fiziologia experimentală ne-a arătat că creşterea afluxului arterial 
de sînge spre rinichi măreşte mult cantitatea produsului lor de secreţie. 
Tot astfel trebuie să acţioneze şi asupra glandelor sudoripare creşterea 
afluxului de sînge arterial în piele. Umplerea arterelor~cutanate cu o can¬ 
titate mai mare de sînge era absolut certă în cazul nostru, manifestîn- 
du-se prin pulsaţia crescută a arterelor vizibile, sinuozitatea arterei tem¬ 
porale drepte şi, în sfîrşit, prin creşterea temperaturii cutanate în toată 
regiunea corespunzătoare a pielii. Cazurile de transpiraţie a unei singure 
jumătăţi a corpului sînt departe de a fi rare, dar transpiraţia nu este tot¬ 
deauna atît de pronunţată încît să atragă atenţia bolnavului sau a me¬ 
dicului. Cercetînd cu atenţie bolnavii mei în această direcţie, am putut 
constata că o diferenţă în secreţiile cutanate între cele două jumătăţi ale 
corpului este un fenomen aproape constant, care însoţeşte diferenţele de 
temperatură dintre cele două axile. In majoritatea observaţiilor de acest 
fel, făcute de mine, m-am putut convinge de faptul că de obicei partea 
mai caldă începe să transpire mai devreme. Pe jumătatea mai caldă a 
corpului, transpiraţia se adună pe frunte în picături mari, în timp ce în 
partea opusă a frunţii pielea este încă doar umedă. Ulterior, cînd transpi¬ 
raţia se intensifică, e greu de urmărit şi apreciat diferenţa dintre cele 
două regiuni. Uneori, fenomenul poate fi apreciat într-o oarecare măsură, 
desigur, după pata mai mare care rămîne pe haină în dreptul unei anu¬ 
mite axile. Cercetînd toracele bolnavului, am putut observa adesea că o 
jumătate a pielii pieptului şi a spatelui se acoperea cu o transpiraţie abun¬ 
dentă în cursul unui acces de tuse, transpiraţia corespunzînd de obicei 
cu partea plămînului bolnav. In cazul unei transpiraţii generale abun¬ 
dente, această diferenţă se ştergea, astfel încît nu mai putea fi observată. 
Bineînţeles că numărul cazurilor de transpiraţii într-o jumătate a corpu¬ 
lui va creşte mult dacă se va proceda la o observaţie mai atentă şi la 
cercetarea temperaturii corpului în ambele axile. Deşi hiperemia arte¬ 
rială a pielii pare să constituie una din principalele condiţii ale hiper- 
secreţiei sudorale, acesta nu este, evident, singurul factor în cauză : putem 
observa uneori o hiperemie arterială a pielii fără o creştere simultană a 
secreţiei sudorale. Dimpotrivă, uneori vedem o transpiraţie crescută a 
pielii, fără o creştere netă a cantităţii de sînge din ea, pielea fiind foarte 
palidă şi rece. In articolul citat al lui Reuyer este prezentat un caz de 
tumefiere marcată a parotidei de o parte în cursul alimentării, cu înro- 
şirea obrazului corespunzător şi fără cea mai mică transpiraţie. Desigur 
că pe baza studiului anatomic al vaselor pielii, făcut de prof. Tompsa 
din Kiev, care admite că în piele există trei sisteme diferite de vase, se 
poate presupune că, în hiperemia arterială a papilelor cutanate, glandele 
sudoripare pot rămîne cu cantitatea anterioară sau chiar mai mică de 
sînge, şi invers, alături de o hiperemie a glandelor sudoripare poate exista 
o ischemie papilară. Totuşi, trebuie să recunoaştem că în acest sector al 
fiziologiei există încă muite lucruri obscure. Nu s-a găsit încă un aparat 
anatomic nervos pentru glandele sudoripare, însă nu se poate contesta 
existenţa unei legături fiziologice între transpiraţie şi actele nervoase care 
inhibă sau stimulează secreţia sudorală, fără să existe totdeauna, după 
cum am mai spus, un raport direct, vizibil, cu vasoconstricţia sau vaso- 
dilataţia. In literatură se citează numeroase cazuri de hipersecreţie sudo- 
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n?,!L fi l în F er i te Te 3 iuni c H tanate > fie P e toată suprafaţa pielii, fie 
OhTpnrăm p f arte f a d ^ ea P ta sau Stmga, superioară sau inferioară a corpului. 
?n b a f!7 i f ° art - ? desea . 0 transpiraţie locală a capului, feţei, pieptului sau 
spatelui. La unu transpira deosebit de intens palmele sau tălpile^ fenomen 
care poa te atinge o asemenea intensitate, încît mersul descSlţ ’pe podea 

wX TolTI „ 27n\ M r m Caz ,?\ lui Dunkan ( S ^ idt ’ s 

nilnr a* w' r 2 ?’ P ' f pent, : u 7 aceasta transpiraţie a palmelor şi a tăl- 
p or a fost relormat un recrut. In unele traumatisme periferice ale pielii 

dicin h Halte vd*rv K sudoraIe - Astfel, Schuh (Wiener me¬ 

ri «-"rf j vo P- 32 > uber nervose Hvperidrosis u. Anidrosis 
aul Mtzelnadel prezintă un caz de transpiraţie intensă a paimei şi axi- 
lei din al cărei deltoid a fost extirpată o tumoare. Tot el prezintă un alt 
caz, in care transpiraţia crescută a unei jumătăţi a frunţii a început din 
momentul secţionam nervului frontal (Nitzelnadel, loc. cit.). Pe de altă 
nfpiiî’ 6XIS 3 i- < f 3r “ 6 - m u lte . observa t‘i privind traumatisme periferice ale 
a secretiei^SdnraS 1 U ten ° are , ale temperaturii, fără creşterea simultană 
fip nhăr s t udo . ral % cel P u t> n intr-o măsură care ar trebui să atragă aten- 
ţiaobservatorului. In ce priveşte transpiraţia întregii suprafeţe a pielii 

S,thy am n nUmer ° aSe P^ticularităţi individuale în legătură cu latura cam 

cu transni?ft1e C ^nh S » r' 6 ’ , trans P iră foarte P u t in > iar alţii se acoperă 
cu transpiraţie sub acţiunea celor mai neînsemnate cauze. In unele ca- 

rrpţrPt* 6m surpr ! nde unele dintre condiţiile care provoacă o transpiraţie 
crescută cunoaştem o sene întreagă de procese patologice care deter¬ 
mina creşterea secreţiei sudorale, de pildă perioada terminală a diferitelor 
in J ec ţ 10ase febrile, afecţiunile cronice ale apexului plămînilor etc 
Sntf H Ş ‘ C3ZU a n C3r ^ trans piraţia crescută a pielii Su este condi-’ 

* ° a - ta elf ~f. Una din for ™ ele i patologice cunoscute : de exemplu, am avut 

ratie cresc:,dl d îÎTp! 3n i e ° t arte epuizate care nu acuzau decît o transpi¬ 
raţie crescută, in neta legătură cauzala cu starea lor de epuizare Cea mai 

minuţioasa examinare şi urmărire a persoanei respective nu punea în evi¬ 
denţa n,mic care ar fi putut constitui o cauză a activităţii creScSte a alîn- 

b£o^°S^ int,lnit ? s f menea P ers oane printre bolnavi de^am- 
iatoriu. Niciodată nu am putut urmări clinic, nici evoluţia si nici sfîr- 
şitul acestor bol misterioase. După cum am mai spu^ transpiraţia unei 
juma ta ţi a corpului se mtilneşte destul de des şi se însoţeşte de obicei de 
J?' feren t a de ţeţnperatura a celor două jumătăţi ale corpului. Consider 
nopt S3 r Sa su ¥ mie ? ca Partea în care se produce o transpiraţie crescută 
poâte fi uneori mai rece decît partea opusă, uscată. Aceasta se întîmDlă 
e oi cei in cazurile în care transpiraţia crescută se opreşte brusc Pielea 

sSd? ?a r pid nt Arp°^r tii favorabi!e P e + ntru răcire, aşa încît temperatura ei 
scade rapid. Aceasta oprire a secreţiei sudorale şi răcirea rapidă care 

urmeaza n-ar constitui oare adesea cauza aşa-numitelor transpiraţii reci > 

, Transpiraţia unilaterală a pielii însoţeşte foarte adesea o afectSne 
centrala cerebrala, manifestîndu-se într-o anumită parte paralizată a 
corpului sau numai în membrele inferioare, cum se întîmplă în ? unele forme 
de paraplegn datorite unor afecţiuni cerebrale sau medulare In unde 
f azan : 10 ™ ele nervoase centrale se manifestă prin tulburări foarte dis¬ 
crete in sfera mişcărilor sau a sensibilităţii şi prin modificări foarte mar 
cate in ceea ce priveşte secreţia sudorală 1 Este P absS cert că acest caz 
de transpiraţie a unei jumătăţi a corpului, descris de noi şi tot ce m 
spus despre fenomenele reflexe în domeniul aparatelor nervoase inhibi 
oare ş, yasomotorii, ne dau pe deplin dreptul să admitem elistenta une 
transpiraţii a unei jumătăţi a corpului în urma acţiunii unor cauze peri- 
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ferice. Desigur că şi centrii nervoşi participă, în virtutea mecanismelor 
lor reflexe, la apariţia acestei transpiraţii unilaterale sau reflexe, pe care 
c observăm uneori pe pielea gîtului şi a toracelui în afecţiunile pulmonare, 
sau pe pielea membrelor inferioare şi a abdomenului în afecţiunile uterului 
sau ale bazinetului. Printre aceste transpiraţii^ reflexe trebuie să încadrăm 
şi cazul nostru de transpiraţie a unei jumătăţi a corpului în urma unei 
afecţiuni anterioare a parotidei. . . „ 

Temperatura mediului înconjurător, cantitatea mai mare sau mai mica 
de vapori de apă, compoziţia chimică a sîngelui, cantitatea mai mare 
sau mai mică de produse de metabolism şi apă în sînge au o foarte mare 
influenţă asupra secreţiei sudorale din punct de vedere calitativ şi canti¬ 
tativ ; după toate probabilităţile, mecanismele nervoase inhibitoare şi vaso- 
motorii reprezintă una din condiţiile cele mai importante ale variaţiilor 
cantitative ale secreţiei sudorale. Intrucît secreţia sudorală crescută nu 
coincide totdeauna cu fenomenele de hiperemie a vaselor cutanate, putem 
presupune că sistemul vascular al glandelor sudoripare e inervat de apa¬ 
rate nervoase speciale, diferite de cele pentru alte regiuni cutanate, şi că 
afluxul crescut de sînge numai spre glandele sudoripare nu provoacă o 
modificare a culorii şi temperaturii pielii, care poate fi chiar rece în urma 
transpiraţiei crescute şi a evaporării ulterioare rapide. în cazul descris 
de noi, transpiraţia se observă numai pe faţă şi gît. Creşterea temperaturii 
pielii la nivelul piciorului de partea cprespunzătoare nu era însoţită de 
transpiraţie, dar aceasta depindea foarte probabil de afluxul insuficient 
de sînge spre glandele sudoripare. Pe baza a tot ce am spus trebuie să 
admitem că centrul nervos al secreţiei sudorale, împreună cu aparatele 
sale periferice, există în aceeaşi măsură în care există un mecanism ner¬ 
vos special al vaselor propriu-zise ale glandelor sudoripare. Acest meca¬ 
nism nervos ipotetic este supus, foarte probabil, aceloraşi influenţe gene¬ 
rale ca şi alte aparate nervoase vasomotorii şi inhibitoare, prezentînd în 
acelaşi timp şi unele particularităţi. Astfel, dacă omul circulă într-un me¬ 
diu încălzit, bogat în vapori de apă, lumenul vaselor pielii se dilată şi 
de obicei pielea se acoperă cu sudoare, însă toată lumea ştie că există 
oameni care şi în aceste condiţii prezintă o transpiraţie abia perceptibilă. 
La alţii, pielea rămîne perfect uscată, deşi se înroşeşte intens. In unele 
forme de dispnee, de pildă în cursul acceselor de astm bronşic, pielea 
înroşită a părţii superioare a toracelui se acoperă de obicei cu o trans¬ 
piraţie abundentă. In alte cazuri asemănătoare, pielea roşie rămîne per¬ 
fect uscată. Simpla roşeaţă a pielii nu poate constitui un indiciu al unui 
aflux crescut de sînge în toată grosimea pielii. Inroşirea obrajilor la ger 
poate fi însoţită de scăderea temperaturii acestei regiuni, care s-a înroşit 
în urma dilatării doar a unora dintre vase, cea mai mare parte din vase 
prezentînd chiar un lumen contractat. Pe de altă parte, temperatura unei 
anumite regiuni cutanate, în urma dilatării lumenului vaselor din piele, 
se poate ridica fără cea mai mică modificare a coloraţiei. De pildă, exci- 
tînd pielea uscată a suprafeţei dorsale a mîinii cu un curent faradie 
' printr-un electrod metalic în formă de periuţă, provocăm în punctul excita¬ 
ţiei o vasodilataţie marcată, cu creşterea temperaturii şi cu creşterea sau 
scăderea temperaturii în cele două axile, în raport cu intensitatea excitaţiei. 
Culoarea pielii situate la distanţă de locul excitaţiei nu prezintă în acest 
caz nici o modificare vizibilă. 

Secreţia sudorală poate să şi scadă sub influenţa diferitelor condiţii 
patologice. Astfel, în diverse afecţiuni febrile, pielea se poate caracteriza 
prin uscăciunea ei. Acelaşi fenomen se observă şi sub influenţa a diferite 
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cauze periferice: de exemplu, în operaţiile plastice asupra nasului, cînd 
lamboul cutanat se ia de pe frunte, se observă uneori lipsa transpiraţiei 
in această regiune pînă la reapariţia sensibilităţii cutanate. Pe de altă 
parte, în unele paralizii de origine cerebrală sau medulară, pielea regiu- 
mlor paralizate se caracterizează de asemenea printr-o uscăciune deose¬ 
bita. După cum se ştie cu certitudine, condiţiile care determină contracţia 
musculaturii vaselor ce merg spre glandele sudoripare vor inhiba secre¬ 
ţia sudorală. Invers, toate condiţiile care provoacă inhibiţia acestei miş¬ 
cări se vor manifesta printr-o secreţie crescută de sudoare. De aceea vom 
putea admite în acest sens existenţa unor mecanisme nervoase care sti- 
muleaza sau inhibă secreţia sudorală. Secreţia sudorală variază şi cali- 
,! v \. °^ ac t> a ei. în mod normal acidă, poate deveni neutră sau chiar al¬ 
calina. In unele cazuri s-a dovedit că în această secreţie există albumină. 
glucoza sau acid uric. Pe de altă parte s-au găsit în ea şi unele substanţe 
medicamentoase, cum ar fi chinina, iodura de potasiu, arsenicul etc. Este 
insa extrem de regretabil că trebuie să recunoaştem că dificultatea de a 
recolta sud° area îngreunează mult examenul clinic al acestei secreţii al 
cărei studiu mai minu-ţios va fi răsplătit desigur prin rezultate foarte 'im¬ 
portante pentru medicina clinică, în special ei revenindu-i obligaţia de a 
cerceta şi studia această secreţie, puţin accesibilă fiziologilor. 
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IVAN PETROVICI PAVLOY (1903) 






Referatul raportului lui V. N. Veliki şi I. P. Pavlov 1 


V. N. Veliki şi I. P. Pavlov au expus două lucrări efectuate în .cola¬ 
borare : a) „Despre influenţa nervilor laringieni asupra circulaţiei 1 * şi 
b) „Despre acceleratorii centripeţi ai ritmului cardiac**. 

Pe baza experienţelor făcute, ei au ajuns la concluzii contrare celor 
ale lui Schiff, şi de aceea n-au considerat posibil ca la cîini să existe în 
nervii laringieni fibre acceleratoare din nervul accesor al lui Willis, con- 
firmînd în acelaşi timp experienţele lui Betzold şi Ţion, care pledează 
în favoarea trecerii fibrelor acceleratoare din măduvă prin ganglionul 
stelat. Ipoteza aceasta este confirmată şi de a doua lucrare, încă neter¬ 
minată. Din ea rezultă că nervii acceleratori centripeţi, a căror cale poate 
fi schiţată în felul următor : unul din fasciculele nervoase care merg de 
la inimă pătrunde în ganglionul cervical inferior în unghiul constituit de 
nervul laringian inferior şi nervul vag, apoi pătrunde în ganglionul stelat, 
de unde, conform unei observaţii, trece în măduvă. Excitarea capătului 
central al acestui nerv provoacă accelerarea bătăilor cardiace. In conse¬ 
cinţă se poate presupune că acest nerv este senzitiv, acţiunea sa asupra 
inimii fiind reflexă. 


1 Tp. C.-Peterburgek obşc. estestvoispît., voi. V, 1874, p. LXVI. 





: I. P. PAVLOV 

Date experimentale cu privire la problema 
mecanismului de acomodare a vaselor sanguine 1 

(Laboratorul de fiziologie al prof. A. O. Ustimovici din S.-Petersburg) 

Intr-o serie întreagă de articole provenite din Laboratorul din Leip- 
zig al profesorului Ludwig 2 , în ultimii ani au fost atinse şi chiar lă¬ 
murite experimental o mare parte din principalele proprietăţi ale circu¬ 
laţiei sanguine. Datorită acestor experienţe extrem de valoroase s-a putut 
afla că : 1) tubul vascular are o capacitate de adaptare la cantităţile mai 
mari sau mai mici de sînge, iar presiunea sîngelui nu variază timp înde¬ 
lungat în afara limitelor valorilor medii; 2) această capacitate de adap¬ 
tare este de origine nervoasă. 

Trebuie să recunoaştem că în felul acesta se deschide un teren nou 
pentru cercetări. Oricît ar fi de certă valoarea cercetărilor pomenite mai 
sus, lămurirea mecanismelor adaptării vaselor, ca şi a celorlalte proprie¬ 
tăţi ale lor, este totuşi de domeniul viitorului. 

Aceste consideraţii au constituit un impuls pentru o întreagă serie de 
cercetări privind participarea anumitor nervi la mecanismul de adaptare a 
vaselor. Datorită diferitelor lucrări care au apărut între timp şi care pri¬ 
vesc modul de acţiune al sistemului nervos vasodilatafor, o parte din 
descoperirile noastre personale au trebuit să fie abandonate, în confor¬ 
mitate cu planul iniţial al cercetărilor. Totuşi, domeniul pe care l-am atins 
s-a dovedit a fi destul de vast pentru ca şi lucrările noastre să-şi gă¬ 
sească un loc în ele. 

In • continuarea expunerii, comunicăm doar un singur caz dintr-o 
serie întreagă de experienţe care vor apărea mai tîrziu. Sperăm că ceea 
ce vom comunica va avea un caracter demonstrativ, datorită valorii 
sale promiţătoare. 

După ce, pe baza a numeroase date, am ajuns Ia convingerea că 
curba tensiunii arteriale a animalului curarizat nu poate fi comparată 
totdeauna cu o curbă normală şi că în această curbă a animalului intoxi¬ 
cat există în toate cazurile variaţii provocate de cauze cunoscute şi necu¬ 
noscute, mi s-a părut necesar să facem primele noastre cercetări pe 
cîini nevătămaţi şi neintoxicaţi. Cîinele ales în acest scop s-a adaptat 
atît de bine, încît în cursul operaţiei şi în momentul determinării ten¬ 
siunii arteriale stătea perfect liniştit, fiind legat de masa de operaţie. 

1 Pfiuger’s Archiv. Bd. XVI, 1877, S. 266—271. 

2 Arbeit. aus d. ( physiol. Anstalt zu Leipzig, 1873, 74, 75. Comunicările lui Tap- 
peiner, Worm-Muller şi Lesser. 
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Datorită acestei împrejurări s-au obţinut curbe ale tensiunii arteriale 
care pot fi considerate ca un model de constantă. 

Manometrul era de obicei pus în legătură cu o arteră foarte super¬ 
ficială de pe suprafaţa internă a articulaţiei genunchiului. Pentru denu¬ 
darea arterei e nevoie de maximum 2—3 minute, şi operaţia este absolut 
nedureroasă. Tensiunea a fost măsurată o singură dată în artera^ femo- 
rală. Animalul era bine hrănit şi i se dădea să bea cu 24 de ore înainte 
de experienţă şi încă o dată cu 12 ore înainte de operaţie. 

După ce tensiunea arterială era determinată în aceste condiţii, ani¬ 
malul începea să fie alimentat cu pîine uscată sau cu carne uscată,_masu- 
rînd tensiunea arterială la diferite intervale după hrănire. S-a precizat în 
felul acesta că scăderea ei maximă (incluzîndu-se aici şi determinarea ten¬ 
siunii în artera femorală) a atins numai 10 mm Hg. 

Determinările comparative ale tensiunii arteriale, făcute la 24 de ore 
după alimentaţie, nu au arătat nici o modificare. Trebuie să mai subli¬ 
niem că tensiunea arterială, rămasă nemodificată timp de 20—30 de mi¬ 
nute de la hrănire, începe , apoi să scadă. Aceste rezultate au constituit 
•o confirmare suplimentară a datelor obţinute de Tappeiner, Worm-Miiller 
şi Lessert despre faptul că şi în starea normală a organismului exista, 
evident, o tendinţă de menţinere a tensiunii medii. Intr-adevăr, aceste 
stări comportă două feluri de condiţii care ar trebui să favorizeze extrem 
de mult scăderea tensiunii arteriale : dilatarea marcată a arterelor visce¬ 
rale şi secretarea unor mari cantităţi de sucuri digestive pe seama curen¬ 
tului saguin. Totuşi, această scădere e de numai 10 mm şi uneori ten¬ 
siunea arterială rămîne chiar nemodificată. Se pune întrebarea : ce fel 
de mecanisme menţin acest echilibru ? Pe baza observaţiilor pomenite 
mai sus ale elevilor lui Ludwig despre acomodarea tubului vascular, ni 
s-a părut necesar să rezolvăm în primul rînd următoarea problemă : oare 
acest echilibru al tensiunii arteriale poate fi explicat într-adevăr numai 
prin constricţia vaselor ? Toată problema ar putea fi atribuită faptului că 
o dată cu vaşodilataţia viscerală s-ar produce o vasoconstricţie simul¬ 
tană în alte regiuni ale corpului, de pildă în piele, muşchi etc. S-ar putea 
ca hrana să aibă o dublă acţiune reflexă, constituind un excitant pentru 
nervii vasodilatatori ai viscerelor şi pentru nervii vasoconstrictori ai altor 
regiuni. Se ştie că excitarea unui nerv cutanat senzitiv provoacă dilata¬ 
rea vaselor cutanate şi constricţia simultană a vaselor viscerale. Trebuie 
să ţinem seama de ipoteza că s-ar putea întîmpla şi contrariul, adică 
vasele abdominale să răspundă la o excitare a nervilor senzitiv^ ai visce¬ 
relor abdominale printr-o dilataţie, iar vasele pielii, dimpotrivă, printr-o 
constricţie. 

In primul rînd ni s-a părut necesar să cercetăm experimental pro¬ 
blema dacă această excitaţie a nervilor senzitivi ai viscerelor determină 
într-adevăr constricţia vaselor pielii ? 

Am ales urechea iepurelui ca regiune mai adecvată pentru asemenea 
observaţii. Excitantul era constituit de descoperirea viscerelor. Ara prefe¬ 
rat această metodă faţă de excitaţia electrică şi de alte excitaţii, deoa¬ 
rece am căutat să ne apropiem cît mai mult de condiţiile active din cazul 
excitării mecanice exercitate de alimente. Excitaţiile electrice păreau cele 
mai puţin adecvate în acest sens. 

Aşteptările noastre s-au justificat foarte curînd experimental. La iepu¬ 
rele curarizat, căruia i se făcea respiraţie artificială, exteriorizarea unei 
anse intestinale din cavitatea abdominală provoca de fiecare dată cons¬ 
tricţia vaselor urechii, fenomen care persista şi cîtva timp după închide- 
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rea peritoneului. Acum era necesar să suprimăm orice suspiciune privind 
refluxul pasiv al sîngelui dinspre vasele pielii spre cavitatea abdominală : 
^ P, utut obiecta că hiperemia activă a vaselor abdominale, dato¬ 

rita dilataţiei lor active, provoacă o anemie pasivă la nivelul urechii iepu¬ 
relui. Pentru a preîntîmpina această obiecţie, am folosit două variante 
experimentale. Tntr-un caz, simpaticul cervical a fost secţionat de o parte 
compannd acţiunea exteriorizării intestinului asupra ambelor urechi şf 
anume asupra vaselor normale şi asupra celor paralizate. Intr-un alt caz 
a aceasta observare comparativă a lumenului vascular la nivelul ambe¬ 
lor urechi am adăugat măsurarea presiunii sîngelui în artera carotidă. 

Ambele serii de experienţe demonstrează categoric că vasoconstricţia 
se produce la nivelul urechii iepurelui după deschiderea cavităţii abdomi- 
nale, datorită transmiterii reflexe a excitaţiei, întrucit, în timp ce în ure- 
chea de partea secţionării simpaticului nu s-a constatat nici cea mai mică 
modificare a lumenului vascular, în vasele urechii de partea intactă s-a 
observat in toate cazurile, după exteriorizarea intestinului, nu numai dis¬ 
pariţia lumenului, dar şi dispariţia totală a unor ramuri. Determinarea 
tensiunn arteriale a pus în evidenţă un fenomen observat încă de Ludwig 
şi Ţion, şi anume, nu numai că nu se producea nici o scădere, dar apărea 
c iar o creştere a tensiunii arteriale după deschiderea peritoneului stare 
care persistă 15—66 de secunde după închiderea cavităţii peritoneale. 

Ca model prezentăm mai jos două exemple tipice din seria noastră 
de experienţe. 

I. Iepure. Curarizat. Artera carotidă dreaptă e legată de un mano¬ 
metru cu mercur. Observaţia priveşte vasele urechii stîngi (în primul rînd 
se ţine seama de modificarea lumenului ramurii mijlocii a arterei). 


Ora 


lh 07m 
lh 08m 
lh 09m 
lh lOm 
lh llm 
lh 12m 
lh 13m 
lh 14m 
lh 15m 


lh 15m 30s 
lh 16m 30s 
lh 17m 
lh 18m 
lh 19m 
lh 20m 


lh 20m 30s 
lh 21 m 

lh 22m 
lh 23m 

lh 24m 


Lumenul vasuhii 

Tensiunea 


arterială* 

Mediu . 

Mai îngust . 

Şi mai îngust . 

— 

i ° . 

> Mai larg . 


) ° . 

Mai îngust . 


1 . 

> Şi mai îngust ■ . 


. 

Se închide peritoneul 

oo 

Foarte dilatat . 

Mai îngust . 

106 

qn; 

) 

Ud 

92 

> Şi mai îngust . 

90 

87 


85 

deschide peritoneul şi se exteriorizează o ansă intestinală 


A dispărut complet . 

A reapărut . 

115 

89 

> Mai larg . 

86 

I\ u s-a 

J . 

determinat 

Mai îngust . 

85 


234 

































Tensiunea 

Ora 

Lumenul vasului 

arterială 


Se redeschide cavitatea abdominală 


lh 24m 30 s 


A dispărut aproape complet 


lh 25m 
lh 26m 
lh 27m 
lh 28m 


> 


Se deschide peritoneul 

Mai larg . 

Mai îngust . 


lh 28m 30s 


Se deschide peritoneul 
A dispărut . 


Se închide peritoneul 


lh 29m 30s 
lh 30m 


ii 


Mai lat 


lh 30m 30s 


Se deschide peritoneul 
A dispărut . 


lh 31m 30s 
lh 34m 
lh 36m 


Se închide peritoneul 

Mai larg . 

Mai îngust . 

Mai larg . 


] 102 


85 

80 

77 

76 


1 100 


87 

74 


| 95 


77 

Nu s-a de¬ 
terminat 
74 


lh 36m 30s 


Se deschide peritoneul 
A dispărut . 


97 


lh 37m 


Se închide peritoneul 
A reapărut . 


1 Nu s-a de- 
I terminat 


lh 37m 30s 


Se întrerupe respiraţia artificială 
Puternic dilatat . 


1 Nu s-a de- 
| terminat 


Se deschide peritoneul 

I 4 w t I Nu s-a de- 

lh 38m | A dispărut . | terminat 

II. Iepure. Curarizat. Manometrul este legat de artera carotidă dreaptă. 
Observaţia priveşte vasul mijlociu al urechii stingi. 
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-f- 

Ora 

Lumenul vasului 

Tensiunea în 
artera carotidă 

4h 23m 

... " 

77 

4h 24 m 


77 

4h- 2‘5m 

j - Dilataţie ....... 

76 

4h 26m 


74 

4h 27m 

1 

74 


Se deschide cavitatea abdominală şi se exteriorizează o ansă intestinală 


4h,28m 


[ îngustat, aproape dispărut 


95 


4h 29m 
4h 30m 
4h 31 m 
4h 32m 
4h 33m 

4h 34m 
4h 35m 

4h 36m 
4h 37m 
4h 38m 
4h 39m 
4h 40m 


<5e închide peritoneul 

Artera mijlocie a dispărut 

Apar cîteva ramuri ale vasului 

Reapare vasul mijlociu . 

Vasele se umplu şi mai mult 

îngustare . 

Dilatare . 

Continuare a dilatării . 

Puternic dilatat . 


75 

74 

70 

69 

67 

64 

Nu s-a de¬ 
terminat 
60 
73 
81 
87 
90] 


4h 41m 


Se deschide peritoneul 
îngustare neînsemnată . 


97 


4h 42m 
4h 43 m 
4h 44m 
4h 45m 
4h 46m 
4h 47m 
4h 48m 
4h 49m 
4h 50m 
4h 51 m 
41i 52 m 


Se închide peritoneul 


j' îngustare marcată a lumenului vasului mijlociu 


88 

83 

79 

76 

75 

76 
79 

76 
75 
75 

77 


Dacă ne dăm osteneala să interpretăm atent cifrele prezentate, pu¬ 
tem trage unele concluzii destul de importante. De pildă, e greu să nu 
acordăm atenţie scăderii regulate a acţiunii excitaţiei viscerelor asupra 
nivelului de creştere a tensiunii arteriale,* fenomen evident legat de obo¬ 
seală. Deocamdată ne abţinem de la această analiză, cu atît mai mult cu 
cît, după cum am mai spus, întreaga comunicare trebuie considerată doar 
ca un caz izolat dintr-o serie vastă de experienţe. 

în încheiere vrem să mai atragem atenţia asupra unei observaţii 
întîmplătoare. 

Cînd cavitatea abdominală rămînea deschisă mai mult timp (un mi¬ 
nut), sau practicam mai des deschideri de mai scurtă durată, puteam ob¬ 
serva la sfîrşitul experienţei, în timp ce respiraţia era întreruptă, scăderea 
tensiunii arteriale, încă ridicată (peste 60 mm Hg) fără o creştere prea- 
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labilă. In asemenea cazuri, excitarea nervuimsciaţte chiar dadcnrem 
tul avea o intensitate sterij obişnuite. Dimpotrivă, vasele urechii 

'rămtneau “nemodificate. Amtnăm interpretarea acestui fenomen ptnă la 
publicarea expunerii amănunţite a experienţelor noastre . 

• .«-miTprezent».» tac. ŞnSK! 

anului 1876 de dl. Pavlov in la d terminarea experienţelor d-lui Pavlov, 

™ »» .»ve”t« •" viU«™l W» <"»•* “ 

Pfliiger’s Archiv) (Nota redacţiei ruse). 




I. P. PAVLOV 

Date privind inervata aparatului circulator 1 

(Comunicare preliminară) 

(Laboratorul clinic al prof. S. P. Botkin) 


si.'MSsaS~ ef “ “ " 

îor ‘vagi " ei !n ™XK'LS: 

siunii cu toate influentele enumeraţi ^ ^ exc ' usiva ) a constantei ten- 
tală (de ?i cea experimen- 

funcţia reglatoare a vagiîor e datowfffi ™ r CL i ma je probabilitate că 
şi depresoare cuprinse în nerîii vaJ fîn mrnt masura Erelor presoare 
tionarea fiziologică şi anuml ^ răcirea ( ne^W expen 5 n e a "i folosit sec¬ 
am putut repeta într-o sin^ră exneri^ff i ’ a?a ca J a acela Şi animal 
sau alta, vagii fiind excitaţi sau narai' mu * e ori > ° influenţă 

sassafe 

ss« vagului 

SSHiPpS 

de loc tensiunea. In majoritatea cazurilor 2 3 *^™ 6 f r / tl i nului nu m °difica 
derii tensiunii, paralel cu rărirea DiiUnlni 3 ^^ faptu cunos cut al scă-* 
în timp ce tensi unea avea diverse vLri, provo??^ Sl^n e3? 

2 E pf, ned ’ , Kli f c ^aia gazeta, nr. 26 , 1882 p 433—435 

P fiu ger s Archiv. Bd. XVI si XX P 

3 Ibidem. Bd. XX. 
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-tarea nervilor senzitivi sau prin asfixie. în ultimul caz am obser\at feno- 
mene deosebit de interesante. Iată unele dintre ele. 

1. Excitînd în repetate rînduri vagul în cursul unei asfixii progre¬ 
sive, asociată cu ridicarea corespunzătoare a tensiunii, am văzut de multe 
ori că o rărire egală dădea scăderi diferite, cu atît mai mari cu cît ten¬ 
siunea era mai ridicată sau, cu alte cuvinte, tensiunea scădea totdeauna 
pînă la acelaşi nivel atunci cînd rărirea era aceeaşi. 

2. Cînd, în asfixie, tensiunea ajungea la valoarea maximă, şi nu pre¬ 

zenta măcar cîtva timp ‘tendinţa 'de a se ridica, încetinirea pulsului prin 
excitarea vagului provoca, pentru cîteva secunde, încă o urcare a ten¬ 
siunii, aşa încît, prin repetarea acestor încetiniri, tensiunea putea fi fă¬ 
cută să salte într-o oarecare măsură. In sfîrşit, _ a 

3. In momentul iniţial al scăderii tensiunii, la sfîrşitul asfixiei, înceti¬ 
nirea pulsului a putut menţine tensiunea la orice nivel mai mult sau mai 
puţin timp, aşa încît, dacă repetam încetinirile, curba lua un aspect în 

^Rezultatele prezentate mai sus ale excitării vagului la animalul care 
respiră normal sînt, evident, paralele cu datele publicate recent de Gas- 
kell şi Heidenhain, şi ele au pus problema diferitelor laturi ale acţiunii 
vagului asupra inimii. In această fază a lucrării mele mi-am amintit, 
fireşte, de un fapt pe care l-a constatat dr. Bogoiavlenski în una din 
■experienţele sale, studiind influenţa farmacologică a lăcrămioarelor asu¬ 
pra inimii (faptul nu este pomenit în teză deoarece este izolat şi nu 
poate fi interpretat precis în ambianţa în care a fost observat). E vorba 
de faptul că, într-o anumită perioadă a intoxicaţiei cu acest^ preparat, 
■excitarea vagului provoca egalarea curbei, fără o rărire vizibilă a ritmu¬ 
lui. Acest fenomen se asemăna foarte mult cu ceea ce am constatat eu în 
■experienţele mele cu excitarea slabă a vagului. Am repetat experienţa cu 
Convallaria în felul următor. După ce am practicat o vagotomie cervicală, 
secţionînd în plus pentru vagul drept toate ramurile în afară de cele car¬ 
diace (nervul recurent, ansa lui Vieussens şi nervul vag, înainte de emer¬ 
genţa ramurilor pulmonare), am excitat la animalul intoxicat capătul pe¬ 
riferic al vagului drept cu curenţi de diferite intensităţi şi am obţinut ca 
rezultai constant, în toate experienţele făcute pînă acum, o scădere varia¬ 
bilă a tensiunii arteriale, cu egalarea curbei, fără cea mai mică rărire, iar 
în diferite experienţe apare pe primul plan, fie scăderea tensiunii, fie ega¬ 
larea. Nu se nivelează numai diferitele oscilaţii neregulate, dar şi undele 
foarte evidente şi mari ale lui Traube. Din aceste experienţe deduc, cel puţin 
în măsura în care pot judeca pînă acum, că nervii vagi conţin, în afară 
de fibrele moderatoare, şi alte fibre cardiace bare influenţează foarte pu¬ 
ternic activitatea inimii, în afară de modificarea ritmului. Pe de altă parte, 
dispun în acest moment şi de o indicaţie asupra existenţei şi topografiei 
antagoniştilor acestor fibre noi. Acest fapt a modificat atît de profund 
concepţiile stabilite, încît întreaga mea lucrare a trebuit să fie revizuită 
chiar de la început, astfel încît amîn toate amănuntele şi orice concluzii 
■definitive pînă la încheierea lucrării. îmi rezerv dreptul să trag concluzii 
■de ansamblu asupra întregii probleme. 



I. P. PAVLOV 

Despre variaţiile normale ale tensiunii arteriale la cîine 1 

(Fostul Laborator de fiziologie al prof. A. O. Ustimovici din Petersburg) 

..... ^ a P a ce arn arătat în comunicarea precedentă 2 că în anumite con¬ 
diţii, datorita mecanismului de acomodare, nu se produce scăderea ten- 
siunn arteriale, în împrejurări în care ne-am aştepta să constatăm acest 
tenomen, vreau să demonstrez acum fenomenul invers : uneori, cînd con¬ 
diţiile ne îndreptăţesc să ne aşteptăm la o creştere a tensiunii arteriale 
tenomenul este suprimat prin aceleaşi mecanisme. 

. Experienţele de faţă au fost efectuate absolut identic c u cele ante- 
rioare. La cum neintoxicaţi, perfect familiarizaţi cu intervenţia respectivă 
artera mica situată de-a lungul suprafeţei interne a articulaţiei genun¬ 
chiului sau, mai rar, artera femorală, era legată pentru 2—3 minute de 
un manometru. 

In primul rînd am căutat să excludem orice posibilitate de influenţă a 
factorilor accidentali in decursul observaţiei. Acest lucru ni s-a părut cu 
atit mai necesar cu cît s-ar fi putut aduce de la început obiecţia că datele 
noastre numerice ar prezenta nenumărate variaţii, în raport cu tot felul 
de „dispoziţii psihice 1 * ale animalului etc. Pentru a preveni acest lucru 

niwî!!™ L ne asigura , ca în experienţele noastre intervin numai influenţe 
determinabile, fiecare observaţie în parte era precedată de experienţe pre¬ 
liminare speciale de control. Astfel, cu cîtva timp înainte de începerea fie- 

ffn 1 e , x P® ne "te determinam tensiunea arterială. Anterior, cîinele era ţinut 
ia post —zo de ore. 

. T .. S P I ‘e exemplu, putem cita următoarele valori: 3. IV. 1878 • 128 mm 
4.W: 131 mm; 6.IV: 128 mm: 10.IV: 129 mm; 24.IV- 131 mm 

După cum se vede, în decurs de 21 de zile. limita variaţiilor tensiunii 
arteriale nu a depăşit 3 mm Hg. blunM 

Ţinînd seama de faptul că, din punct de vedere practic este srreu 
de precizat durata postului, cîntărind şi determinînd exact calitatea hranei 

oorSSaf 2 ? ' Ca n e ’ dUpă • C , Um , vom vedea mai J‘ os * nu sînt lipsite de im- 
ÎS2”e ) V>r d ln con f ldera t'e şi faptul că metoda măsurării tensiunii 
t t ( ma ? urarea vajom ordonatelor) nu este complet lipsită de me- 

lfmitpînrT 83 consid V am k S a variaţiile pînă la 3 mm se situează în cadrul 
limitelor de eroare admisibile. 

- Astfel» du P^ ce am adoptat ca regulă ca înainte de orice experienţă 
sa se mosoare tensiunea arterială ini|ială, am stabilit că nivelul aceste a 
este in marea m ajoritate e caşurilor foarte apropiat de o valoare con 

'• fUS^'tvi “■ XX - ,879 - S - 215 -“- 1 - 
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sfântă. De pildă, am găsit într-un caz la prima determinare 132 mm, iar 
după 28 de minute, 131 ,mm. Intr-un alt caz, două determinări făcute la 
un interval de 28 de minute au indicat aceeaşi cifră, şi anume o tensiune 
arterială de 128 mm. Aspectul uimitor de egal al curbei obţinute prin 
aceste măsurători ne mai permite să acordăm cifrelor constatate valoa¬ 
rea primordială de indici ai stării normale a tensiunii arteriale. Dorim ca 
rezultatele comunicate de noi să constituie o confirmare a metodelor noas¬ 
tre şi a concluziilor pe care le tragem din experienţe. Vom discuta acum 
mai în amănunt erorile şi obstacolele pe care le întîmpinăm şi limita de 
precizie a experienţelor noastre, precum şi a rezultatelor lor. 

în experienţele făcute ne-am propus să determinăm influenta exerci¬ 
tată asupra tensiunii arteriale de introducerea în organism, pe cale na¬ 
turală (de exemplu, prin ingestie), a unor mari cantităţi de lichid. 

In acest scop, cîinii erau ţinuţi la post 20—25 de ore înainte de ex¬ 
perienţa propriu-zisă. Imediat înainte de determinarea tensiunii arteriale, 
animalele primeau o supă de carne încălzită, în cantitate de aproximativ 
1/9—1/8 din greutatea lor. Am acordat preferinţă supei de carne fată de 
alte substanţe alimentare, fiind hrănitoare şi datorită faptului că, în cali¬ 
tate de lichid, nu poate duce la o îndelungată dilatare reflexă a vaselor. 
De asemenea, favorizează posibilitatea apariţiei fenomenelor care fac să 
crească tensiunea arterială. Supa de carne pare să corespundă celei mai 
adecvate diete de spital, fapt important cînd transpunem rezultatele expe¬ 
rienţelor noastre la organismul uman. 

Supa de carne trebuie preferată — deşi acest fapt complică expe¬ 
rienţa — apei pure, care e lipsită de elemente ce intră în componenţa 
primei. Dar cîinii consumă supa cu mare plăcere, lucru deosebit de impor¬ 
tant pentru scopurile noastre, avînd în vedere că a trebuit să ţinem seama 
de cantitatea de lichid ingerată. 

Prezentăm cîteva cifre extrase dintr-o serie de experienţe făcute ne 
diferiţi clini. F 


Experienţa /. 4. IV. 1878. Cîine de 19,710 kg; durata postului = 24 de ore. 

La prima măsurare .... 132 Hg . 

La a doua măsurare, după 28 de minute. 131 mm pj™ 

carne încăhuT?a d 32 P ° ă 8 d ° Ua măsurare ’ animalul a ingrat î 200 ml supă dl 


A treia măsurare, după 10 minute de la ingestie. 

A patra măsurare, după 35 de minute de la ingestie. 

A cincea măsurare, după o oră de la ingestie 
A şasea măsurare, după 2 ore şi 10 minute de la ingestie. 


132 mm Hg 
122 mm Hg 
116 mm Hg 
118 mm Hg 


Experienţa a II-a. 13. V. 1878. Cîine de 18 kg; durata postului = 21 de ore. 

Prima măsurare. 150 mm 

A doua măsurare . ’*’* 150 mm 

După 15 minute, cîinelea ingerat 1 400 ml supă de carne, încălzită la 30°. 

A treia măsurare, la 15 minute după ingestie. 150 mm 

A patra măsurare, la 45 de minute după ingestie. 140 mm 

A cincea măsurare, la o oră şi 20 de minute după ingestie. 144 mm 

A şasea măsurare la 2 ore şi 36 de minute după ingestie. 144 mm 

, 1 a . “ Clini prezentaţi mai sus, tensiunea arterială a fost măsurată la ni- 
velul unei artere cutanate. La canele din experienţa de mai jos, măsurarea a avut 
loc la nivelul arterei femorale stîngi. “ 

Hf> n ?f P î1\ e l¥ f 26 .t 1878 - «ine de 16,860 kg; durata postului = 24 

de ore. Artera femorala stingă se leagă de manometru. 


Piima măsurare, la 2 o de minute duţ>ă conectarea arterei 
A doua măsurare, după alte 30 de minute . 


140 mm 

141 mm 


16 -- Fiziologia sistemului nervos, voi. III 
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După alte 10 minute, clinele a IngeraU 800 ; ml supa de carne. încălz.U la 35». 

A treia măsurare, după 25 de minute de la ingestie........ 

A nnir-î măsurare după 1 oră şi 15 minute de la ingestie .. mm 

A cin cea măsurare, după 2 ore şi 30 de minute de la ingestie. mm 

A şasea măsurare, după 3 ore şi 45 de minute de la ingestie . mm 

A şaptea măsurare, după 4 ore şi 30 de minute de la ingestie. 130 mm 

Rezultatul este perfect limpede. Imediat după ingestie, timp de 10-30 
de minute, tensiunea arterială se menţine absolut nemodificata. Dup 
aproximativ 40 de minute, tensiunea arterială scade in medie cu 10 mm 
şi rămîne la acest nivel (cu variaţii neînsemnate) 4 ore şi 30 de minute. 

adică pe toată durata experienţei. , . t . . 

Rezultatul a fost constant în experienţele repetate la acelaşi cnne şi 

13 ^pTde^ltă parte, trebuie să arătăm că în cursul experienţelor cîinii 
eliminau cam la 1—2 ore după ingestie o cantitate însemnata de urina, 
fapt care nu exercita însă nici o influenţă vizibila asupra tensiunii arteriale. 
Mai notăm că nu s-au obţinut în toate experienţele rezultate egale- 

cu acelea de mai sus. . . , , . 

Examinarea mai atentă a cazurilor care prezentau devieri de la acest 
mod de a reacţiona arată imediat dificultăţile cu care trebuie sa luptam 
în asemenea experienţe. Exemplul prezentat mai jos poate servi ca o 
dovadă evidentă a acestui fapt. 

Experienţa a IV-a. 6. IV. 1878. Acelaşi cîine din experienţa I. 

Durata postului = 24 de ore. 

Prima măsurare a tensiunii afienale ..-— . 

A doua măsurare a tensiunii arteriale după 20 de minute .. mm 

După 15 minute, clinele ingeră 1 500 ml supă de carne la temperatura de 1 j . 
Animalul prezintă imediat un frison puternic, generalizat. 

A treia măsurare a tensiunii arteriale, după 10 minute de la ingestie 

(frison puternic) ..... 136 mm 

A patra măsurare după o oră şi 10 minute de la ingestie (in pr.ma 

In cursul acestei determinări, dintr-un moliv oarecare, clinele are o comportate 
extrem de neliniştită. După prima jumătate a curbei, cind animalul a început sa 
se comparie absolut liniştit, tensiunea arterială a scăzut brusc la 12b mm. 

A cincea determinare a tensiunii arteriale, la o ora şi 2o de minute ^ ^ n)m 

A° şasea determinare a tensiunii arteriale, după 2 ore şi 40 ac minute 140 nnn 

Experienţa a V-a. 10. IV. 1878. Acelaşi cîine. Durata postului = 20 de ore. 

„ .. 129 mm 

După 15 minute, cîinele primeşte 1 200 ml supă de carne, la temperatura de 
30°; după ingerare, animalul prezintă un uşor frison. 

A doua măsurare, la 15 minute după ingest ie.. laţ 1 

A treia măsurare, la 55 de minute după ingestie... 

A patra măsurare, la 2 ore şi 15 minute după ingestie .. mn 

A cincea măsurare la 3 ore şi 35 de minute după ingestie. . 13» mm 

în cursul ultimei determinări, cîinele.a reînceput sa Iiemure._ Imediat dup 
scoaterea sa din cameră, animalul urinează abundent, după care încetează şi f 

A şasea măsurare după 4 ore ş. 30 de minute. "f 

A şaptea măsurare după 6 ore şi 20 de minute. 

Deosebirea dintre aceste rezultate şi cele obţinute în primele trei 
experienţe ni se pare uşor de explicat. Astfel, în ultimele doua experienţe 
prezentate, ridicarea tensiunii arteriale, constatată la prima măsurare 
după ingestie, poate fi pusă în legătură cu frisonul, fapt cu atit mai pro- 
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babil cu cît, fără a mai vorbi de simplitatea acestei explicaţii, însăşi 
coincidenţa celor două fenomene pledează în favoarea ei. 

Tensiunea arterială crescută de la a patra măsurătoare, din a patra 
experienţă, trebuie atribuită unei influenţe dureroase oarecare, întrucît o 
dată cu liniştirea animalului a scăzut şi tensiunea arterială. Desigur că 
ne este foarte greu să apreciem durerea pe care o suferă animalul în 
cursul pansamentului altfel decît observîindu-i comportarea. De îndată ce 
durerea încetează, animalul se linişteşte sau îi scade măcar tensiunea arte¬ 
rială, dacă avea pînă atunci o comportare liniştită, şi numai tensiunea 
crescută ne permite să presupunem existenţa unei excitaţii dureroase. 

Creşterea tensiunii arteriale, constatată la cea de-a şasea măsurare 
din a IV-a experienţă, la început inexplicabilă, devine perfect clară pe 
baza celei de a V-a experienţe. Evident, creşterea tensiunii arteriale, cons¬ 
tatată la a cincea măsurătoare în această experienţă, era provocată de o 
stare psihică sau fiziologică determinată de retenţia de urină. Animalul, 
bine dresat, se obişnuise să-şi reţină micţiunea în cameră. După ce a 
urinat în curte, măsurătorile ulterioare au indicat cifre care coincid per¬ 
fect cu cele obţinute în primele trei experienţe. Acum devine limpede că 
ridicarea tensiunii arteriale la cea de-a şasea determinare din experienţa 
a IV-a nu putea avea cauze diferite de cele pe care le-am constatat în 
experienţa a V-a. Cred că nu mai e nevoie să spun că factorii pomeniţi 
mai sus sînt departe de a epuiza toate modificările posibile ale curbei. 

Unul dintre aceşti factori este starea psihică a animalului. Dar inten¬ 
sitatea acestei influenţe este departe de a fi atît de importantă pe cît ar 
putea să se creadă la prima vedere. Frica de necunoscut pare să fie unul 
din principalele elemente în acest domeniu. Un argument în acest sens 
îl constituie şi faptul că neregularităţile constatate în experienţele noas¬ 
tre apar mai ales la primele măsurători. De îndată ce animalul s-a con¬ 
vins în mod practic, în cursul primelor măsurători, de lipsa consecinţelQr 
grave ale manevrelor la care este supus, în cursul experienţelor ulterioare 
dispare şi influenţa proceselor psihice care provocau diferite tulburări. 
Astfel. în mod normal, se constată de obicei la primele măsurători o 
creştere a tensiunii arteriale, chiar la animale la care la determinările 
ulterioare se găseşte invariabil o tensiune normală. De pildă, am văzut 
că acelaşi cîine, la care numeroase determinări au decelat constant o 
tensiune invariabilă de 130 mm Hg, prezentase la primele măsurători o 
tensiune de 139 mm, deşi era perfect liniştit. Excepţional s-au găsit şi scă¬ 
deri spontane ale tensiunii arteriale. Trebuie precizat dacă acest fenomen 
era datorit unei indispoziţii a animalului sau avea vreo legătură cu o 
cauză exterioară, rămasă neobservată. 

Deşi, după cum am mai arătat, în mod normal, starea psihică nu 
■constituie un obstacol deosebit, există animale a căror excitabilitate ex- 
îngreunează foarte mult experimentarea, făcînd-o uneori imposi¬ 
bilă. Printre numeroşii cîini cu care am lucrat, am întîlnit în cursul ex- 
perienţelor noastre unul care. în ciuda unui dresaj îndelungat, începea 
sa latre cu furie de fiecare dată cînd era legat şi dezlegat. Totuşi acţiu¬ 
nea depresoare a ingestiei de lichid s-a constatat o dată şi la acest cîine. 

. Experienţa a Vl-a. 27.111.1878. Măsurătorile iniţiale arătau valori de tensiune 
arteriala care nu scadeau niciodată sub 160 mm. După ce animalul a fost tinut la post 
de ore, chiar prima determinare a indicat 173 mm (animalul fiind foarte neliniştit). 
După 5 minute, clinele primeşte 1 400 ml supă de carne. 

A doua măsurare, la 35 de minute după ingestie. 140 mm 

(animalul este liniştit) 


« 6 * 
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153 mm 


A treia, la 1 oră şi 25 de minute ingestie . 

(animalul este neliniştit) 

A patra, la 2 ore şi 40 de minute după ingestie 
(animalul este foarte neliniştit) 


153 mm 


Pe lîngă cele spuse mai sus, în seria experienţelor noastre au apărut 
cazuri în care devierile de la modul obişnuit de reacţie trebuie explicate 


prin alte cauze decît cele pomenite. A 

Experienţa de mai jos constituie un exemplu demonstrativ in acest 

sens. 


Experienţa a Vil-a. 8.V.1878. Cîine de 23,050 kg. Determinările făcute- 
timp de cîteva zile au indicat cifra de 131 mm Hg ca tensiune arteriala medie> 
pentru starea de post. Postul dinaintea experienţei a durat 25 de ore 

Prima măsurare ... ISA mm 

După 30 de minute, cîinele ingeră 1 500 ml supă de carne, încălzită la 40 . 

A doua măsurare, la 15 minute după ingestie. 13 q 2 “™ 

A treia măsurare, la 40 de minute după ingestie^ ....- 1,iu mm 

A patra măsurare la 1 oră şi 20 de minute după ingestie .loU mm 

Este remarcabilă constanta tensiunii arteriale în tot cursul experien¬ 


ţei prezentate. . „ , 

In a doua observaţie, ca şi în primul caz, am intilnit inca o data 
această invariabilitate, demnă de semnalat, a tensiunii arteriale; tem¬ 
peratura la care fusese servită supa era de asemenea de 40°. 

Dacă acest fenomen a fost influenţat de temperatura ridicată a super 
de carne sau de o altă cauză, este o întrebare la care vom putea răspunde 
numai după efectuarea altor experienţe în aceeaşi direcţie. 

Pe baza întregului material expus mai sus, ne socotim îndreptăţiţi 
să tragem următoarea concluzie : administrarea pe cale naturală a unoi 
mari cantităţi de lichid, sub forma supei de carne, nu provoacă ridicarea 
tensiunii arteriale, ci mai curînd scăderea ei. 

Dintre diferitele concluzii, atît practice, cît şi teoretice, la care ne 
conduce această idee, vom expune numai cîteva. In primul rînd, s-a cons¬ 
tatat absolut precis că diureza se intensifică şi fără ridicarea tensiunii 
arteriale medii, datorită altor mecanisme. Acestea pot fi determinate, fie 
de creşterea tensiunii capilare în rinichi, fie de acţiunea chimica a substan¬ 
ţelor alimentare din supa de carne. 

Problema poate fi rezolvată numai prin efectuarea unor experienţe mai 
variate ; în afară de supa de carne, ar trebui să se Utilizeze diverse soluţii 
apoase, conţinînd diferite substanţe alimentare în proporţii cunoscute. 

Compararea cifrelor obţinute ne permite să tragem încă o serie de con- 

cluzii. ...... 

Pentru a preciza valorile normale ale tensiunii medii la diferiţi indivizi 
e necesar desigur un material mult mai amplu decit cel de care dispunem. 
Totuşi, atît din observaţiile noastre anterioare, cît şi din cele actuale, se 
vede că, îc marea majoritate a cazurilor, valoarea tensiunii arteriale, mă¬ 
surată la nivelul arterei cutanate pomenite, este de 130 mm. Alături de a- 
ceastă valoare, se întîlnesc uneori tensiuni de 150 mm, care constituie însă 
exceipţii, din păcate încă inexplicabile. <In orice caz, greutatea corpului nu 

are nici o importanţă pentru interpretarea acestui fenomen. 

Pe baza practicii noastre putem considera că valorile oscilaţiilor ten¬ 
siunii arteriale la cîinii neîntoxicaţi sînt cu totul neînsemnate. . ... 

Comparînd rezultatele furnizate de diferite determinări ale tensiunii 
arteriale, efectuate în condiţii cît se poate- de variate, inclusiv cele obţinute 
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la dinele nervos, pomenit mai sus, vom constata că diferenţa dintre minimă 
şi maximă nu depăşeşte 40 mm. Această cifră a fost constatată o singură 
<iată. Valoarea de 35 mm apare şi ea doar în cazuri izolate. Cea mai obiş¬ 
nuită este aceea de 20 mm. Acestea sînt deci valorile în jurul cărora se 
situează de obicei devierile dei la normal, în ambele sensuri, ale tensiunii 

arteriale. . 

Limitîndu-ne la influenţa împrejurărilor cercetate de noi (ingerarea 
* unei mari cantităţi de lichide, durerea, frica etc.), ne socotim îndreptăţiţi să 
tragem următoarea concluzie: în condiţii variate, tensiunea arterială a 
cîinelui normal suferă scăderi şi ridicări care nu depăşesc 20 mm ; în genere, 
cifra e chiar mai mică, mergînd pînă la 10 mm Hg. 

Rezultatul observaţiilor prezentate nu are valoare ca atare; el este im¬ 
portant doar în măsura în care deschide perspective pentru rezolvarea 
cîtorva probleme de mare însemnătate teoretică şi practică. Din punct de 
vedere; metodologic, el are desigur o valoare foarte mare, înţrucît, în timp ce 
înregistrarea numărului de pulsaţii, în stare normală, in diferite condiţii, a 
dobîndit încă de mult o răspîndire universală, lucrurile sînt departe a sta la 
fel în ceea ce priveşte valorile tensiunii arteriale, în comparaţie cu care 
pulsul nu este decît un fenomen grosolan. 

Chiar dacă diferitele nuanţe ale pulsului asigură clinicianului informaţii 
mai bogate decît simpla palpare a unei ramuri arteriale care pulsează, cred 
că nimeni nu va obiecta la afirmaţia că majoritatea variaţiilor prezentate de 
tensiunea arterială, în raport cu ora şi anotimpul *, cu vîrsta, sexul, alimen¬ 
taţia, variaţiile temperaturii mediului ambiant, individualitatea, emoţiile etc., 
ne sînt aproape complet necunoscute. 

Avînd în vedere deosebita simplitate a tehnicii propuse de noi, speram 
că rezolvarea diferitelor probleme pomenite mai sus, de o uriaşă importanţă 
pentru igienă şi medicina practică, nu se va lăsa mult aşteptată. Pentru 
scopurile farmacologiei experimentale, metoda este deosebit de recoman¬ 
dabilă ; din punctul nostru de vedere, rezultate mai mult sau mai puţin co¬ 
recte referitoare la modul de acţiune al medicamentelor pot fi obţinute numai 
la un animal normal. Pe de altă parte*, metoda noastră ne permite să prelun¬ 
gim, după dorinţă, seria de observaţii la acelaşi animal, ceea ce ne îngăduie 
să precizăm posologia. Acest lucru ar putea fi valabil şi pentru cercetările de 
patologie experimentală. 

Pentru studiile de fiziologie, metoda noastră ar putea avea de asemenea 
o mare importanţă. Cercetările, mai ales cele recente, au pus în lumină un 
număr din ce în ce mai mare de aparate nervoase, cu ajutorul cărora au fost 
explicate numeroase aspecte obscure ale circulaţiei; mai rămîne de făcut un 
singur pas în acest domeniu important care, din punctul nostru de vedere, 
ar consta în studiul sistematic al corelaţiilor dintre diferitele componente ale 
acestei maşini hemodinamice complexe, în cursul activităţii ei biologice. Re¬ 
zolvarea acestei sarcini, pe cît de importantă, pe atît de dificila, va putea 
începe după ce problema generală va fi mai întîi scindată în cazuri izolate. 

In acest sens. de pildă, am prezentat în treacăt o dovadă a faptului că 
ingerarea unor alimente sărace în apă, în loc să provoace, aşa cum ne 


,i D 0 i dintre clinii la care am determinat tensiunea arterială primăvara şi care 
au petrecut vara la Institut au prezentat iarna, la o nouă determinare a tensiunii 
arteriale o scădere cu 20 mm mercur. întrebarea dacă acest fenomen trebuie raportat 
la modul lor de viată sau la influenţa obişnuită a iernii rămîne deschisa pina la 
efectuarea unor cercetări suplimentare. 
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aşteptam, scăderea tensiunii arteriale, nu o modifică aproape de loc. Impor¬ 
tanta studiului precis al adaptărilor, care asigură tendinţa la stabilitate, este 
neînchipuit de mare. Cunoaşterea mai aprofundată a mecanismului inerva- 
tiei aparatului circulator mai promite, pe de altă parte, să ne furnizeze date 
despre anumiţi excitanţi, deocamdată trecuti cu vederea, care declanşează 
cînd o acţiune, cînd alta. 

Doar realizînd aceste deziderate vom putea stabili care sînt factorii in¬ 
terni şi externi ce reglează circulaţia. 

Pînă atunci, toate pretenţiile formulate de medicina practică, de a stă- 
pîni circulaţia, vor rămîne simple dorinţe. 
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I. P. PAVLOV 

Nervii centrifugi ai inimii 1 

Pînă de curînd, cercetările referitoare la influenta nervilor asupra acti¬ 
vităţii cardiace se concentrau îndeosebi asupra modificărilor .de ritm. Doar 
cîtiva autori —Coats (1869) 2 , Ntiel (1875) 3 — au adus date care demon¬ 
strau că sub acţiunea nervilor cardiaci se modifică, atît ritmul, cît şi forţa 
contracţiilor cardiace. Importanţa datelor era evidentă, deşi indicaţiile auto¬ 
rilor erau întrucâtva confuze; totuşi, un timp îndelungat problema nu a 
preocupat pe alţi cercetători. Din anul trecut, însă, subiectul pare să intre 
într-o fază nouă. Trei autori, Gaskel 4 , Heidenhain 5 şi Lowit 6 , au lucrat 
aproape simultan, şi independent unul de celălalt, în aceeaşi problemă. In 
mîinile noilor cercetători, datele au venit mai pregnante şi mai complete. 
Nervul pneumogastric exercită patru acţiuni asupra inimii de broască : 
încetinirea şi accelerarea ritmului, scăderea şi creşterea forţei de contrac¬ 
ţie ; toate aceste stări pot apărea în mod independent. Totuşi, numeroşi au¬ 
tori combat ipoteca după care modificările de ritm şi modificările intensităţii 
ar fi în funcţie de fibre nervoase diferite. In vara anului trecut, pe cînd lu¬ 
cram la „Nervul vag ca reglator al presiunii arteriale generale", am ajuns 
la aceeaşi problemă. Dorind să determin mai exact influenţa ritmului asupra 
nivelului presiunii, excitam nervul pneumogastric la cîine, după ce secţio¬ 
nam în prealabil, în limita posibilităţilor, toate ramurile importante, cu ex¬ 
cepţia celor cardiace. In opoziţie cu fenomenele la care mă aşteptam, rapor¬ 
turile s-au dovedit foarte complexe. Uneori, deşi nu survenea nici un fel 
de încetinire sau doar una puţin importantă, presiunea scădea totuşi, pe 
cînd, în alte cazuri, o încetinire importantă nu exercita nici o acţiune asu¬ 
pra nivelului ei etc. Aceste date ne-au îndreptat desigur atenţia înspre pro¬ 
blema expusă de curînd de Gaskell şi Heidenhain (lucrarea lui Lowit nu 
apăruse încă). De la început, însă, ni s-a părut ciudat modul peremtoriu în 
care cei doi autori respingeau ideea unor fibre separate pentru modificarea 
ritmului şi pentru modificarea intensităţii. Este oare atît de bine şi amănun¬ 
ţit studiat procesul intim al activităţii cardiace. încît să putem afirma cate¬ 
goric, fără investigaţii speciale, că modificările ritmului şi modificările in¬ 
tensităţii sînt indisolubil legate între ele ? Avem mult mai multe motive să 
presupunem contrariul. Variatele experienţe efectuate pe inima de broască 

1 /. P. P av Iov, Nervii centrifugi ai inimii. Disertaţie pentru titlul de doctor în 
medicină, SPb., 1883. 

2 Coats, Ludwig’s Arbeiten, 1869. 

5 N u e l, Pfliiger’ s Archiv f. d. ges. Physiol., Bd. IX. 

4 Gaskell, Proceed. of the Royal Soc., 1881, nr. 217 

5 Heidenhain, Pfliiger’s Archiv f. d. ges. Physiol., Bd. XXVI. 

6 Lowit. Ibidem, Bd. XXIX. 
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demonstrează în unanimitate că ritmul şi volumul contracţiilor reprezintă 
valori care se modifică absolut indepedent, în numeroase moduri. Pe de altă 
parte, o inervaţie cardiacă complexă, aşa cum o admitem, nu ar reprezenta 
un fapt fără precedent în fiziologie. însuşi Heidenhain' a arătat în ultima 
sa lucrare despre inervaţia salivară — contrar vechii interpretări simpliste 
a datelor — cum un proces fiziologic, probabil unitar (secreţia salivară), se 
poate fracţiona şi cum se calculează inervaţia pe această fracţionare. Iată 
de ce am hotărît să acordăm aceleaşi drepturi celor două explicaţii şi, maf 
mult încă, să dăm preferinţă ipotezei după care ar exista fibre cardiace 
speciale. Intr-adevăr, în ce măsură, sîntem oare îndreptăţiţi să persistăm în 
concepţia unui singur fel de fibre în nerv, atunci cînd, pe de o parte, graţie 
lor putem face să înceteze activitatea inimii, datorită unei slăbiri treptate a 
contracţiei, fără a modifica pînă la sfîrşit ritmul, iar pe de altă parte, putem 
rări la extrem contracţiile inimii fără a schimba cîtuşi de puţin forţa lor ? 
Bâza concretă este, în fond, una singură: un fapt anatomic obişnuit şi po¬ 
sibilitatea de a obţine după dorinţă, de la o aceeaşi unitate anatomică, o 
acţiune sau alta. Accelerarea se obţine prin acelaşi trunchi anatomic ; totuşi, 
majoritatea autorilor îi acordă un gen deosebit de fibre. Distribuţia anato¬ 
mică dobîndeşte valoarea atunci cînd diversele fibre se dislocă în unităţi 
anatomice separate ; în acest caz ea imprimă concluziilor fiziologice un ca¬ 
racter deosebit de convingător. In caz contrar, faptul anatomic nu prezintă 
nici cea mai mică importanţă, aşa cum o demonstrează, fără excepţie, toată 
fiziologia sistemului nervos. 

Temeinicia ipotezei noastre poate fi verificată prin două procedee. In 
primul rînd, cercetînd dacă nu există condiţii în care să se obţină o singură 
acţiune de la nervul pneumogastric în totalitatea lui, adică, de pildă, acţiu¬ 
nea asupra intensităţii contracţiilor cardiace fără a influenţa cîtuşi de puţin 
ritmul. In al doilea rînd, urmărind în direcţia inimii fracţionarea anatomică 
a nervului vag, în speranţa de a găsi un punct oarecare în care să se poată 
izola anatomic fibrele presupuse ca purtînd funcţii diferite. 

Am cercetat problema în cele două direcţii menţionate. 

Insă, înainte de a comunica rezultatele fundamentale, considerăm că 
nu ar fi inutil să redăm pe scurt experienţele preliminare care ne-au îndru¬ 
mat către această cercetare. 

I 

întreaga lucrare a fost efectuată exclusiv pe cîini. In experienţele acute, 
animalele erau în cea mai mare parte curarizate. De partea dreaptă practi¬ 
cam o vagotomie cervicală şi secţionam nervul vag încă o dată în cavitatea 
toracică, mai sus de locul undei nervul laringian inferior şi ansa lui Vieus- 
sens dau ramurile pulmonare principale ; la stînga, secţionam nervul vag 
şi nervul laringian inferior, la nivelul gîtului. In toate experienţele acestei 
lucrări, artera femorală dreaptă era conectată la un manometru. Capătul 
periferic al nervului vag drept era excitat cu ajutorul aparatului de induc- 
ţie Dubois, încărcat cu un element Grenet de capacitate medie. In cursul ex¬ 
citării fibrelor slăbitoare, modificările de presiune erau atît de variate, încît 
datele noastre, obţinute pe 7 animale, nu au putut descoperi nici o regulă 
referitoare la legătura existentă între nivelul presiunii arteriale şi ritmul de¬ 
terminat de diferitele excitaţii ale vagului. Iată de ce sîntem nevoiţi să ne 
limităm la prezentarea unor exemple ale acestor raporturi diferite. 

a) Atunci cînd nivelurile iniţiale ale presiunii sînt diferite, rărirea pro- 

1 Pfluger’s Archiv f. d. ges. Physiol., Bd. XVII. 
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nuntată a ritmului nu micşorează presiunea ; în unele cazuri, rărirea se 
asociază chiar cu o creştere. 

Animalul este pregătit pentru experienţă după cum am arătat mai sus 


Presiunea în 
30 de secunde 1 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


După 15 minute 


După 4 minute 


După 3 minute 


După 3 minute 


După 3 minute 



înainte de curarizare 


15G 2 

Curara 

15 

144 

Excitare a vagului d 3 = 8 cm 

32 

152 

20 

150 

întrerupere a excitaţiei 

25 

151 


30 

153 


83 

145 


34 

149 

Excitare a vagului d = 7,5 cm 

33 

147 

13 

157 

întrerupere a excitaţiei 

19 

153 


36 

143 


33 

143 

Excitare a vagului d = 7 cm 

33 

143 

10 

146 

întrerupere a excitaţiei 

16 

162 

34 

139 


34 

146 


34 


Excitarea vagului d = 6,5 cm 


106 

5 

157 

întrerupere a excitaţiei 

11 

150 


36 

133 


34 

139 

Excitare a vagului d — 7 cm 

34 

139 

10 

138 

întrerupere a excitaţiei 

14 

140 


36 


b) Pe curba care reprezintă, pînă la excitare, unde exclusiv cardiace, 
apar prin excitaţie, o dată cu rărirea bătăilor cardiace, unde de al treilea 
ordin. In general, însă, nivelul rămîne nemodificat (caz rar). 


Presiunea în 
30 de secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


După 20 de minute 


70 

70 

69 

69 


Se adaugă curară 


Excitare a vagului d = 6 cm 


29 

29 


1 In toate tabelele valoarea presiunii este exprimată în mm Hg (Nota Redacţiei). 

2 Valoarea medie a presiunii a fost măsurată manometric. 

3 Litera d înseamnă distanţa dintre inductor şi indus. 
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Presiunea în 
10 secunde 


N umărul 
bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


După 3 minute 


După 10 minute 


După 3 minute 


profundă prin cui^ră. 



întrerupere a excitaţiei 


71 


30 

71 


28 

70 

Excitare a vagului d = 5 cm 

28 

66 

13 

70 


20 

70 

întrerupere a excitaţiei 

30 

70 


30 

62 


30 

63 

Excitare a vagului d = 4 cm 

30 

63 

12 

60 

întrerupere a excitaţiei 

21 

63 

30 

55 


31 

55 

Excitare a vagului d — 4 cm 

31 

53 

10 

52 

întrerupere a excitaţiei 

20 

50 


29 

it în vederea experienţei ca mai sus. 

Intoxi 


Presiunea în 
10 secunde 


Numărul 
bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


Punctele culminante 
ale presiunii distanţate 
cu 10—15 secunde unul 
de celălalt 


După 3 minute 


Punctele culminante 


41 


24 

41 


24 

41 

Excitare a vagului d=l cm, timp 
de 1 minut 

24 

38 


10 

43 


11 

40 


14 

44 


15 

40 

întrerupere a excitaţiei 

16 

41 

22 

41 


24 

41 


23 

41 


23 

41 

Excitare a vagului d =6 cm, timp 
de 0,5 minute 

23 

36 

6 

41 


7 

39 

întrerupere a excitaţiei 

11 

40 

21 

41 


23 


c) In cazul unei încetiniri minime, sau fără nici o încetinire 
lor cardiace, survin o descreştere şi o nivelare netă a curbei. 

Animalul este pregătit pentru experienţă după cum am arătat mai sus. 
de aceasta se practică o esofagectomie. 


a bătăi- 


In afară 
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Numărul 

Presiunea în bătăilor cardiace 

10 secunde în 10 secunde 


Unde pronunţate de al 
treilea ordin 


Unde absente 
Reapariţie a undelor 
După 5 minute 


( 108 
{ 106 
i 104 

/ 94 
\ 88 

/ 98 
\ 97 
68 
68 
68 

60 

62 
63 
62 


Excitare a vagului d=12 cm 
Întrerupere a excitaţiei 


Excitare a vagului d= 11 cm 
Întrerupere a excitaţiei 


31 

31 

31 

30 

30 

30 

31 
30 
30 
30 

28 

29 

29 

29 


d) In cazul unei excitaţii de scurtă durată, inima se opreşteji pre¬ 
siunea scade. O dată cu întreruperea excitaţiei, presiunea se ridica brusc, 
fără să revină la normal, şi se menţine ceva mai scăzută, cu un ritm 

normal, un timp destul de îndelungat. „ ,. ~ 

Animalul nu mai este imobilizat prin curara, ci prin secţionarea rna- 
duvei, fără nici o anestezie prealabila ; se extirpa esofagul , in rest, 
fel ca mai sus. 


Presiunea în 
10 secunde 


Numărul 
bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


Scădere a presiunii 
pînă la 


După 10 minute 


Scădere a presiunii 
pînă la 


92 

92 

92 


50 

80 

80 

89 

90 
72 

71 

72 


40 

65 

68 

79. 


Excitare a vagului d= 8 cm, timp 
de 3 secunde 


întrerupere a excitaţiei 


Excitare a vagului d =8 cm, timp 
de 3 secunde 

Oprire a inimii 

întrerupere a excitaţiei 


20 

20 

20 


20 

20 

20 

20 

22 

22 

22 


21 

21 

21 


el In unele experienţe, rărirea ritmului şi scăderea nivelului presiunii 
arteriale evoluau mai mult sau mai puţin paralel, dar şi in aceste expe¬ 
rienţe se observau anomalii pronunţate. Astfel, parea ca fiecare noua 
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administrare de curară micşorează acţiunea depresoare determinată de 
încetinire. 

Aceste raporturi variate, constatate în condiţii relativ simple, au tre¬ 
zit interesul în vederea studierii lor în condiţii mai complexe. Ne-am oprit 
întrucîtva asupra efectului obţinut prin excitarea vagului în cursul as¬ 
fixiei. Iată cîteva din cazurile cele mai interesante. 

a) In cursul unor excitaţii repetate ale vagului, practicate în cursul 
unei asfixii progresive — căreia îi corespunde o creştere a presiunii san¬ 
guine —se constată uneori că o încetinire identică a bătăilor cardiace 
determină scăderi de presiune sanguină diferite, cu atît mai mari cu cît 
presiunea iniţială este mai ridicată ; cu alte cuvinte, în cazul unei înce¬ 
tiniri identice, presiunea scade totdeauna pînă la un anumit nivel. 

Animalul este pregătit în vederea experienţei în mod obişnuit. 



Presiunea în 

30 secunde 

Numărul 
bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


40 


22 


40 


22 

După 30 de secunde, 


întrerupere a respiraţiei artificiale 

tensiunea se ridică 




pînă la 

90 


23 



Excitare a vagului <7=8 cm 



90 


10 

Se ridică pînă la 

128 

întrerupere a excitaţiei 

18 


120 


20 



Excitare a vagului d =8 cm 



90 


11 

Se ridică pînă la 

140 

întrerupere a excitaţiei 

p 

17 


140 


20 



Excitare a vagului <7=7,5 cm 



90 


10 



întrerupere a excitaţiei 



102 


17 

După 30 de secunde 

50 


15 


b) Cînd presiunea din cursul asfixiei atingea cifra maximă, adică 
nu mai manifesta cîtva timp o tendinţă la creştere, atunci se determină 
uneori prin excitarea vagului o nouă creştere a nivelului, fenomen care 
se manifesta în faza postactivă. 

An maluleste pregătit pentru experienţă în mod obişnuit. 


Presiunea în 
10 secunde 


Numărul 
bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


60 


întrerupere a respiraţiei artificiale 

După 30 de secunde, 
tensiunea se ridică pî¬ 
nă la 140 

146 

150 

150 


28 


28 

27 

27 

27 
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Presiunea 
In 10 secunde 


Numărul 

bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


150 

174 

170 

170 

200 

190 

185 

165 

210 

200 


Excitare a vagului d=l cm 
întrerupere a excitaţiei 

Excitare a vagului rf = 7 cm 
întrerupere a excitaţiei 

Excitare a vagului d =7 cm 
întrerupere a excitaţiei 


95 

24 
26 

9 

25 
25 
24 

10 ’ 

24 

24 


c) Atunci cînd, către sfîrşitul asfixiei, presiunea, după ce 
maximul, începe să scadă, prin excitarea vagului putem menţine uneori 
nivelul ei un timp mai mult sau mai puţin îndelungat la o anumita înal- 
■ţime. Fenomenul poate fi provocat în două feluri: fie ca presiunea scă¬ 
zută brusc la o anumită înălţime, la începutul excitaţiei, se menţine ca 
atare în tot cursul excitaţiei, fie că acest nivel se menţine de la început 
Jără să scadă în mod vădit. 


Animalul este pregătit pentru experienţă în mod obişnuit, 
pirat ia artificia lă. ____ 

Presiunea 

în 10 secunde ' 


Se întrerupe res- 


Nu mărul 
bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


Presiunea se ridică pî- 
jiă la 

în 10 secunde a scăzut 

la 

După 10 secunde 

în 10 secunde a scăzut 

la 

După 10 secunde 

în 10 secunde a scăzut 

la 

După 10 secunde 

în 10 secunde a scăzut 

la 

După 10 secunde 

în 15 secunde a scăzut 

la 

în 10 secunde a scăzut 

la 

In 10 secunde a scăzut 
la 


190 


38 

170 

Excitare a vagului d =8 cm 

întrerupere a excitaţiei 

38 

173 

21 

135 

Excitare a vagului d =8 cm 

întrerupere a excitaţiei 

35 

140 

17 

115 

Excitare a vagului c?=8 cm 

30 

115 

13 


întrerupere a excitaţiei 


90 

Excitare a vagului d =8 cm 

întrerupere a excitaţiei 

30 

94 

12 

67 

Excitare a vagului d =8 cm 

24 

64 

întrerupere a excitaţiei 

12 ♦ 

50 


23 
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în i,wf mpIel ® de mai . s “ s nu mai lasau nj ci o înJoială asupra faptului câ 
m limite mari, na există nici un raport permanent între Mărirea bătăilor 
cardiace prin excitarea vagului şi nivelul presiunii arteriale Era natural 1 
ca chscordanta constatată în experienţele noastre să fie atribuită unei ac- 

i * va f: a e lipsite de paralelism — asupra ritmului şi forţei contracti- 
dor cardiace, acţiune ce fusese demonstrată la broască. 1 contracti- 

urma torul fenomen accesoriu, survenit în cursul experienţelor sp im 
punea atenţiei Epuizarea aparatului frenator, care apare^n cursul unei ex 
citatn menţinute timp de 1-2 minute pe nervul vag se mSfestă în Si 
forme diferite. Eorma obişnuită constă într-o accelerare treptată indiferent 
de aptu! ca excitaţia se menţine. Următoarele două even uaftă t i le a mim 

iar altul V ° ^ ^ \ Mrea a devenit ulteidor pSrtodiS. 

5 f l 1 1 2) ritmu l a Eecut brusc de la unul lent la unul mai frecvent 
ca aceasta reprezintă într-adevăr diverse forme de epuizare sîntem obli- 

?elui motor V a2 îîfl dintre obo ? irea aparatului frenator’ şi epuizarea 
celui motor, aşa cum se observa aceasta pe inima de broască. 

II 

togica a preparatului de Convallaria asupra inimii, şi anume că Tnto o 
nerTr? f 3 ou tinctură teConvallaia excZ™ capătului 

Ca material de experienţă am folosit exclusiv cîini. Activitatea inimii 
apreciat-o numai după date manometrice. Bineînţeles această’ îrmrp 
urare ne obl.ga sl fim siguri ca în experienţele noastr'e n“'in£vta e ffîE 
un fel, pe de o parte sistemul nervos vascular, iar pe de altă oarte asimn 
inimii, acţiunea mecanică a organelor învecinate cu pa Primi i a m P \ 
era realizat prin diferite secţiun! negase^ l 
In unde experienţe secţionam, pentru mai multă siguranţă măd22a In 
exclusă nifm^i°Wpf- corea P unzatoar e a vagilor, acţiunea plămînilor era 

E i» —•=;?•«!*=■ SBîiffS 

unei probleme speciale" 31 '^ precis ® a ^ ate l° r aduse va trebui să constituie obiectul 

menţionat-o îif teza^^"doctorat*™ 3 * Ş ' " U 3 analizat observaţia, şi de aceea nu a 
3 Lichtheim, Die Storungen des Lungenkreislaufes u.s.w., 1876. 


256 







gului — asupra inimii, orice modificare a nivelului presiunii arteriale ne- 
însofită de modificarea ritmului 'urma să fie atribuită forţei de contracţie 
cardiacă. 

Experienţa I. Animal curarizat. S-au practicat secţionările nervoase obişnuite; 
artera femorală dreaptă este conexată cu manometrul. 


Presiunea v.x*x^i Umăru L- 

In 10 secunde bătăilor cardiace 

în 10 secunde 



113 


29 


110 

Excitare a vagului cP=9 cm 

29 


85 

7 

In 10 secunde a crescut 


întrerupere a excitaţiei 


la 

200 



In 1 minut a scăzut la 

130 

S-au injectat 3 ml tinctură de 


în 2 secunde presiunea 


Convallaria majalis, diluată pe 3/4 
cu apă 


a crescut la 

224 

Excitare a vagului d —9 cm 

38 

Din regulată cum era, 

224 

32 

întrerupere a excitaţiei 

250 

36 

curba prezint â acum 

250 


39 

diverse unde de-al 
treilea ordin 

250 

Excitare a vagului d =9 cm 

39 


225 

35 

întrerupere a excitaţiei 

In 3 minute, presiunea 

260 


39 

scade la 

190 

Excitare a vagului d=9 cm 

34 


165 

33 

Sîngele se coagulează; bătăile inimii 



sînt neclare; întrerupere a curbei timp 
de 3 minute 



167 


40 


163 

Excitare a vagului d=9 cm 

40 


148 

40 


154 

întrerupere a excitaţiei 

40 


152 


40 


150 

Excitare a vagului d —8 cm 

40 


153 

40 


130 

întrerupere a excitaţiei 

40 


136 


40 


132 


40 


130 

Excitare a vagului d=8 cm 

40 


11 5 

40 


115 

127 

întrerupere a excitaţiei 

40 


40 


126 


39 


124 


39 

17 — Fiziologia sistemului nervos, voi. III' 







Presiunea 
în 10 secunde 

Numărul 
bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


Excitare a vagului d =8 cm 

‘ 


110 

39 


106 

; întrerupere a excitaţiei 

39 


123 

_ 


117 

___ 


116 



112 

— 

♦ 

Experienţa a II-a. Montată identic. 



126 

26 

S-au injectat 3 ml din aceeaşi soluţie de tinctură de Convallaria 

majalis 

în 1 minut presiunea 

s-a ridicat 

140 

Excitare a vagului c?=6,5 cin 

24 


122 

întrerupere a excitaţiei 

12 

In 1 minut presiunea 

s-a ridicat la 

164 

Excitare a vagului d=6 ,5 cm 

34 


150 

întrerupere a excitaţiei 

30 


164 

30- 

După 15 secunde 

176 

Excitare a vagului d= 6,5 cm 

34 


160 

întrerupere a excitaţiei 

32 


180 

35 


185 

Excitare a vagului d=6 ,5 cm 

35 


170 

34 

Presiunea s-a ridicat la 

260 


Pînă aici, curba a fost perfect regulată; menţinîndu-se ridicată timp de 0,5 

minute, ea începe să coboare, prezentând unde de ordinul al treilea. 


Presiunea 

Numărul 

în 

10 secunde 

bătăilor cardiace 
în 10 secunde 

2 minute mai tîrziu, 

160 


unde de ordinul al 

155 

— 

treilea, destul de pro¬ 

150 

— 

nunţate 

145 

41 

• 

142 

Excitare a vagului d =6 cm 

41 

Unde aproape complet 

1 135 

— 

şterse 

( 130 

întrerupere a excitaţiei 

40 


133 

— 


127 

— 

( 

122 

_ 

Reapariţie a undelor <! 

119 

41 

L 116 

— 
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Presiunea 
In 10 secunde 


Numărul 
bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


Unde absente 


108 

99 


108 

Unde neregulate şi puţin 108 
pronunţate 107 

108 

108 


Excitare a vagului d= 6 cm 


întrerupere a excitaţiei 


Curbă perfect regulată 


imediat după întreru¬ 
perea excitaţiei timp de 
3 secunde, presiunea a 
coborît la 90, iar apoi a 
crescut din nou rapid la 

Unde aproape perfect 
regulate de ordinul al 
treilea 

Unde complet dispă¬ 
rute 

Imediat după întreru¬ 
perea excitaţiei presiu¬ 
nea scade în b secunde la 
apoi urcă rapid la 

Unde nu perfect regu¬ 
late 


Unde absente / 

l 


Reapariţie a undelor 


Unde absente 


Unde destul de neregu- 
gulate 


Unde absente 


103 

100 

100 


104 

86 

5 

84 

78 

78 

74 


70 

80 

78 

76 

74 

73 

72 

67 
63 

72 

70 

68 
66 
65 
65 

58 

52 
50 

55 

54 

55 

53 

47 

44 


Excitare a vagului d=6 cm 
întrerupere a excitaţiei 

întrerupere a curbei timp de 3 minute 
Excitare a vagului d=5,5 cm 


Excitare a vagului d=5 t 5 cm 
întrerupere a excitaţiei 

Excitare a vagului d= 5,5 cm 
întrerupere a excitaţiei 

'Excitare a vagului d =9 cm 
întrerupere a excitaţiei 


41 

41 

41 

40 


40 

40 


40 

39 

39 

39 


38 


38 


38 

38 


17 * 
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Experienţa a IIl-a. Montată identic. 


Presiunea 
în 10 secunde 


Numărul 
bătăilor cardiace 



în 

10 secu 

125 


25 


Excitare a vagului e/= 11 cm 


96 


11 


întrerupere a excitaţiei. S-au injec¬ 



tat 2,5 ml din aceeaşi soluţie de 



tinctură de Convallaria majalis 


140 


25 


Excitare a vagului d= 11 cm 


130 


15 


întrerupere a excitaţiei 


175 


25 

Excitare a vagului d= 11 cm 


155 


25 


întrerupere a excitaţiei 


190 


28 

190 


28 


Excitare a vagului d= 10 cm 


190 


28 


întrerupere a excitaţiei 


190 


28 

200 



200 


28 


Excitare a vagului d= 10 cm 


200 


28 


întrerupere a excitaţiei 


205 

% 


207 


_ 

L 204 


28 


Excitare a vagului d= 10 cm 


200 


28 

198 


_ 

202 


28 

* 

întrerupere a excitaţiei 


200 


_ 

194 


■ 28 

191 



190 


27 

180 



Oprire 

a inimii şi moarte 



1 minut mai tîrziu, pre¬ 
siunea se ridică la 


30 de secunde mai tîr¬ 
ziu, presiunea a atins 


30 de secunde mai tîr¬ 
ziu, presiunea a atins 

Unde absente 


Curbă neregulată prezen- 
tînd unde cu înăl¬ 
ţimea de 30 mm 

Unde absente 

Curbă destul de neregu¬ 
lată, prezentînd unde 
cu înălţimea de 35 
mm 


Unde absente 


Reapariţie a undelor 


Experienţa a IV-a. 'Animalul este imobilizat prin secţionarea măduvei, fără 
anestezie prealabilă. După cum ne-a arătat ulterior autopsia, măduva a fost com¬ 
plet secţionată la 0,5 cm sub calamus scriptorius. Nervii sînt secţionaţi ca de obicei. 
Presiunea = 70mm. Numărul bătăilor cardiace este de 14 în lOsecunde. Excitarea vagului 
d 11 cm, opreşte inima. Se injectează 2 ml din soluţia de tinctură d & Convallaria majalis 
menţionată. în 4 minute, presiunea s-a ridicat treptat pînă la 152, iar aceeaşi excitare 
a vagului producea tot timpul o rărire pronunţată a bătăilor cardiace. Se mai adaugă 
1 ml Convallaria . în decursul următoarelor 3 minute, presiunea a crescut la 184 mm Hg, 
Excitaţia la d = 10 cm nu modifică ritmul, pe cînd la rf = 9cm inima se oprea; 5 
minute mai tîrziu presiunea a oscilat după cum urmează: 
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Presiunea 
In 10 secunde 


Numărul 
bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


' 

150 


20 

Unde neregulate < 

148 


20 

. 146 

Excitare a vagului d — 9 cm 

20 


Curbă regulată 

140 

20 

150 

întrerupere a excitaţiei 

20 


Curbă aproape perfect i 

136 


19 

regulată 1 

136 


20 

Unde neregulate, prezen- 

146 


20 

tînd o înălţime de 1 

| 50 mm 

150 


— 


Excitare a vagului d = 9 cm 


Unde absente / 

150 

— 

\ 

143 

întrerupere a excitaţiei 

20 

i 

146 


— 

Unde neregulate «J 

140 


21 

1 

135 

Excitare a vagului d= 9 cm 

— 

i 

130 

21 

Unde aproape absente l 

128 


— 

1 

120 

întrerupere a excitaţiei 

22 


120 


22 


122 


22 

Unde neregulate J 

120 


— 

de înălţime redusă ! 

120 


23 

120 


— 


k 120 

Excitare a vagului d= 9 cm 

23 

,Curbă de aspect foarte 

116 

— 

puţin modificat < 

110 

- 

22 

1 

105 


— 



întrerupere a excitaţiei 



104 


— 


103 


22 


103 


— 


102 


22 

• 

100 


— 

Unde mai puţin pro- / 

92 

Excitare a vagului d = 8 cm 

22 

nunţate \ 

. 84 

— 



întrerupere a excitaţiei 


i 

90 


22 

Unde destul de însem¬ 

87 


— 

nate 1 

93 


23 

l 

88 

Excitare a vagului d = 8 cm 

— 

La începutul excitaţiei, 

84 


undele au devenit mai 

82 


— 

mici şi la sfîrşit au dis¬ 

78 


24 

părut complet 

76 

întrerupere a excitaţiei 

24 


85 


— 

Unde neregulate cu o 

83 


— 

înălţime de 25 mm Hg 

82 



80 


— 


78 


24 

% 

. 78 


— 
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Presiunea 


Numărul 


în 10 secunde 


bătăilor cardiace 






în 10 secunde 




Excitare a vagului d=l cm 


* 

Unde absente 


73 


_1 


\ .70 

întrerupere a excitaţiei 


24 

Reapariţie a undelor 


75 





74 



_ 



74 



24 



74 



__ 



74 

70 

Excitare a vagului d= 7 cm 


24 




— 

La început, undele au 


[ 69 

• 


24 

apărut mai reduse, apoi 


68 



— 

au dispărut complet 

Unde deocamdată redu- 


65 

69 

întrerupere a excitaţiei 


24 



24 

duse 



Unde la fel ca înainte 


f 73 



_ 

de excitaţie 


70 



24 



| 68 



_ 


1 

| 68 

Excitare a vagului d=7 cm 


— 


1 

f 64 


_ 

Unde absente 

\ 

[ 58 

62 

întrerupere a excitaţiei 


24 




24 



63 



_ 



68 



_ 

Unde neregulate 


65 



23 



64 



_ 



64 

Excitare a vagului d= 7 cm 


23 

i 

Unde absente 


r 6i 


23 


1 

l 56 



23 



62 

întrerupere a excitaţiei 


23 



64 



23 

Unde neregulate 


60 



— 



. 62 



— 

Experienţa a V-a. 

Animalul 

este curarizat; esofagul extirpat; s-a practicat 

secţionarea obişnuită a 

nervilor. 

Presiunea = 120 mm Hg. 

Numărul bătăilor 

cardiace = 32 în 10 secunde. 

Excitarea vagului, d =9 cm, opreşte 

bătăile inimii. 

Se injectează 2 ml tinctură de Convallaria majalis , diluată în 

proporţii egale cu 

apă. în 4 minute, presiunea 

s-a 

ridicat doar la 130 mm, astfel că 

am mai injectat 

2 ml tinctură. După 1 minut, presiunea a început să se ridice din nou, 

energic. 


Presiunea In Numărul bătăilor 

10 secunde cardiace în 10 

secunde 


După alte 30 de se¬ 
cunde 

‘166 

Excitare a vagului d= 10,5 cm 

36 


150 

29 

După alte 30 de secun¬ 
de 

186 

întrerupere a excitaţiei 

36 

Excitare a vagului d =10 cm 


182 

31 

întrerupere a excitaţiei 
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Presiunea In 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


După alte 30 de secun- 




unde 

236 

Excitare a vagului c?=9,5 cm 

36 


218 

34 

întrerupere a excitaţiei 


248 


35 


235 


36 


233 

Excitare a vagului d =9 cm 

36 * 


208 

33 

- 


întrerupere a excitaţiei 


Imediat după excitaţie 

200 



presiunea a scăzut în 2 , 

235 


34,5 

secunde la 

215 


35,5 


. 204 

Excitare a vagului d=8 cm 

36 


186 

33 

34,5 

întrerupere a excitaţiei 


200 


185 


— 


175 


36 


170 


— 


160 

Excitare a vagului d =7 cm 

35,5 


157 

33,5 

34 

întrerupere a excitaţiei 


166 


Apoi presiunea scade treptat în 1 minut la 120 mm Hg. Pe curbă apar acum 
pentru prima oară unde destul de regulate şi perfect marcate, de ordinul al treilea. 


Undele de ordinul al 
treilea au dispărut 
imediat 


Unde absente 


Reapariţie a undelor 


Dispariţie imediată a 
undelor 


115 


35 

111 


— 

107 


35 

104 

Excitare a vagului d= 8,5 cm 

35 

104 

35 

104 

întrerupere a excitaţiei 

35 

105 


— 

106 


— 

107 


35 

107 


— 

108 


35 

109 


_ 

109 


— 

104 


— 

105 


— 

106 


— 

107 


— 

108 


34 

110 


— 

118 

Excitare a vagului o?=8,5 cm 

34 

116 


34 

120 

întrerupere a excitaţiei 

34 
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Presiunea 
în 10 secunde 


Numărul 
bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


Unde absente în conti¬ 
nuare 


Reapariţie a undelor 


Unde de ordinul al trei¬ 
lea 


Dispariţie imediată a 
undelor 


Din protocoalele experienţelor de mai sus reies următoarele. In cursul 
excitării vagului la un animal intoxicat cu Convullaria se constată în pri¬ 
mul rînd o scădere mai mare sau mai mică a presiunii arteriale şi, în ai 
doilea rînd, o regularizare a curbei, adică dispariţia tuturor undelor, în 
afara celor cardiace şi respiratorii. Ambele efecte sînt extrem de diferite în 
diverse experienţe în ce priveşte intensitatea, precum şi 'unele particulari¬ 
tăţi. Cînd presiunea începe să crească după intoxicaţia cu Convallaria, pu- 
rînd după excitarea vagului devine foarte netă scădere presiunii, fără o 
modificare pronunţată a pulsului. La nivelul maxim de presiune, descreşte¬ 
rea provocată de excitare se produce brusc, instantaneu, coincizînd cu de¬ 
butul excitaţiei; de la început se atinge un anumit nivel minim, care ră- 
mîne constant în tot cursul excitării. O dată cu întreruperea excitării, ni¬ 
velul presiunii creşte tot atît de repede pînă la înălţimea iniţială şi de obi¬ 
cei depăşeşte chiar întrucîtva această limită, în sens vertical. Aşa se în- 
tîmplă în majoritatea cazurilor. Uneori, însă, descreşterea produsă^ de ex¬ 
citare are loc ceva mai încet. De obicei, la limita maximă, fibrele slăbitoare 
nu sînt încă complet paralizate, astfel încît, printr-o măsurătoare exactă, 
se constată o oarecare rărire provocată de excitaţie. Rărirea şi scăderea 
nu merg cîtuşi de puţin paralel; după întreruperea excitării, rărirea dispare 
treptat, în timp ce presiunea, după cum am mai spus, creşte instantaneu. 
Ulterior, cînd presiunea începe să coboare de la un nivel ridicat, scăderea 
determinată de excitarea vagului (în acest moment rărirea nu se mai pro¬ 
duce) are loc treptat, persistînd în tot cursul excitării. De obicei, la între¬ 
ruperea excitării se constată o importantă coborîre a curbei de presiune; 
coborîrea se face rapid şi este de scurtă durată. In multe cazuri putem vedea 
cum scăderea presiunii provocată de excitarea vagului persistă într-o mă¬ 
sură mai mare sau mai mică. Uneori, excitarea vagului, cînd nu mai pro¬ 
ducea rărire, părea să coincidă cu oprirea definitivă a inimii, determinată 
de o intoxicaţie profundă. Scăderea presiunii, provocată de excitare, se înso¬ 
ţeşte aproape totdeauna de o regularizare a curbei. In cazuri excepţionale, 
curba, descrescînd, rămîne neregulată. In ce priveşte intensitatea scăderii. 


125 


— 

130 


34 

126 


— 

124 


34 

124 


— 

123 


— 

123 


— 

| 123 


— 

123 


34 

l 123 

întrerupere a curbei timp de 5 



minute 


( 104 


— 

{ 105 


35 

[ 102 

Excitare a vagului d= 8 cm 

35 

/ 104 


35 

\ 104 

întrerupere a excitaţiei 

Curba rămîne apoi mult timp fără 
undele menţionate 

35 











ea este foarte diferită în diverse împrejurări, uneori fiind abia vizibilă, alte¬ 
ori lipsind cu desăvîrşire. In acest din airmă caz, efectul principal deter¬ 
minat de excitarea vagului constă în dispariţia undelor de ordinul al treilea. 
Aceste unde — care dispar prin excitarea vagului intoxicat cu Convallaria, 
ce nu schimbă cîtuşi de puţin ritmul — prezintă caracterele cele mai variate. 
De obicei, de îndată ce presiunea — care a atins un nivel maxim datorită 
intoxicaţiei — începe să scadă, pe curbă apar unde foarte neregulate şi în 
mare parte noi, care prezintă în răstimpuri un caracter perfect regulat. Ele 
sînt denumite în genere undele lui Traube. Toate varietăţile de unde men¬ 
ţionate în cursul excitării vagului dispar fără urmă. In marea majoritate a 
cazurilor, regularizarea curbei coincide perfect cu momentul excitării. Nu¬ 
mai rareori trec 2—5 secunde înainte ca curba să devină regulată. Reve¬ 
nirea undelor după excitare are loc în moduri foarte variate. Uneori, un¬ 
dele par să aştepte întreruperea excitaţiei, pentru ca imediat după încetarea 
ei să se amplifice ; alteori trec zeci de secunde şi chiar minute pînă ce curba 
îşi reia caracterul complex, ondulant. In ce priveşte corelaţia dintre efectele 
analizate de scădere şi de regularizare, se pare că regularizarea neînsoţită 
de descreştere corespunde unei intoxicaţii mai profunde. 

Ţinînd seama de modul cum au fost conduse experienţele, nu ne ră- 
mîne decît să recunoaştem în fenomenele descrise acţiunea fibrelor cardiace 
centrifuge, analogă celei cunoscută de mult pentru pneumogastricul de 
broască. Insă ce fel de fibre sînt acestea ? Am avut impresia că acest gen 
de fibre sînt deosebite de cele slăbitoare, întrucît interpretarea însuşită de 
cercetători, pentru înţelegerea unor date asemănătoare, obţinute pe nervul 
vag la broască, este inaplicabilă în experienţele noastre. Intr-adevăr, în ce 
măsură ne putem declara mulţumiţi cu explicaţia după care scăderea. forţei 
de contracţie ar reprezenta prima şi cea mai slabă dintre acţiunile fibrelor 
slăbitoare şi că, în acest caz, ar fi vorba de scăderea excitabilităţii lor, astfel 
încît în cursul excitării nu se poate manifesta decît prima lor acţiune ? De 
ce se stabileşte oare excitabilitatea tocmai la această treaptă, deosebită 
calitativ de cea normală ? In al doilea rînd, prin analogie cu ceilalţi nervi, 
ne-am putea aştepta ca această urmă de sensibilitate să dispară complet, 
sau ca excitabilitatea să redevină normală în cursul experienţei. Această 
treaptă presupusă intermediară — cu toate excitaţiile frecvenţe şi puternice 
din cursul experienţelor — persistă însă, fără nici o modificare, timp de 
zeci de minute. Ce-i drept, experienţele noastre sînt mai puţin demonstra¬ 
tive decît alte lucrări similare, cum ar fi de pildă experienţele de izolare a 
fibrelor secretorii de cele vasodilatatoare din chorda timpani, cu ajutorul 
atropinei. De aceea, pentru a considera problema soluţionată definitiv se 
impun alte experienţe şi trebuie să recurgem la al doilea mod de demon¬ 
strare, pe care l-am menţionat mai sus. 

Insă, înainte de a trece la o nouă serie de experienţe, socotesc necesar 
să mă opresc puţin asupra problemei undelor in curba de presiune. Dispa¬ 
riţia anumitor unde din curbă, la excitarea capătului periferic al^ vagului, 
impune categoric concluzia că aceste unde sînt, contrar unei păreri răs- 
pîndite, de natură mai ales cardiacă. Aşadar, ele ar reprezenta expresia 
forţei de contracţie a inimii, forţă care se modifică în chip ondulator. Modul 
lor de producere confirmă de asemenea că aceste unde sînt de origine car¬ 
diacă. Pe curbele noastre, ele apar totdeauna către sfîrşitul creşterii care 
survine după intoxicare, fiind probabil mărturia unei epuizări a inimii, pe 
de o parte prin intoxicaţie, iar pe de alta sub acţiunea unei munci mecanice 
intense şi grele. Dovada cea mai bună a temeiniciei unei asemenea expli¬ 
caţii o constituie paralizia instantanee a inimii, care survine adesea cînd 
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curba este foarte neregulată. Curbele noastre, prezentînd astfel de unde, 
amintesc prin aspectul lor curbele de „aritmie* 1 * , aşa cum sînt reprezentate 
la Heidenhain ', deşi nu manifestă modificări de ritm. Undele neregulate 
pe care le-am menţionat se transformă pe nesimţite în unde perfect regu- 
late, denumite curent undele lui Traube. Prin urmare, în 'anumite cazuri, 
trebuie să le recunoaştem şi lor aceeaşi origine, deoarece şi ele dispar prin 
excitarea vagului. 

Deci, undele pot fi de origini foarte diferite. Cu interpretarea noastră 
se potrivesc foarte bine condiţiile menţionate în general ca favorabile pen- 
tru geneza undelor lui Traube. Este vorba de caracterul întrucîtva venos al 
sîngelui, de acţiunea epuizantă a unei experienţe ce se prelungeşte etc. — 
factori asemănători cu ceea ce se manifestă în cursul unei activităţi car¬ 
diace slăbite. Astfel se constată că teoriile despre undele de gradul al trei¬ 
lea, teorii emise de diferiţi autori, şi în special teoria lui Latschenberger şi 
Deahna , sînt mult prea unilaterale. Aproape toţi cercetătorii le atribuiau 
oscilaţiilor în lumenul vascular, deşi se ştie de mult că la broască, în di¬ 
verse condiţii de epuizare, inima trece cu uşurinţă la o activitate dezordo¬ 
nată, iar prin excitarea vagului putem să-i redăm regularitatea pulsaţiilor 
pentru un timp mai mult sau mai puţin îndelungat. Acelaşi lucru reiese şi 
din experienţele noastre. 

III 

Experienţele făcute pe ramurile cardiace ale vagului sînt montate 
aproape la fel cu cele precedente. Animalul este imobilizat, fie prin curari- 
zare, fie prin secţionarea măduvei, iar esofagul este uneori extirpat. Ra¬ 
murile cardiace au fost disecate totdeauna în partea dreaptă, în care scop 
au fost ligaturate de aceeaşi parte arterele şi venele din cavitatea toracică. 
Menţionez cîteva observaţii practice. Pentru ca inima să-şi păstreze capa¬ 
citatea de a menţine un timp îndelungat o presiune importantă, se reco¬ 
mandă ca după deschiderea cavităţii toracice, să mai fie închisă o dată 
sau de doua ori pentru 5—10 minute în cursul operaţiei ulterioare, pentru 
a obişnui într-o oarecare măsură inima, treptat, cu noua situaţie. In al 
iQQQ 3 r n 6 \P 3 A. e ' n zilele foarte friguroase ale ternii curente (anul 
l»od — N. /?.) eîinii folosiţi în vederea experienţelor, luaţi de-a dreptul 
din curte, erau în majoritatea cazurilor inadecvaţi pentru asemenea expe¬ 
rienţe. Ei mureau după secţionarea măduvei şi deschiderea cavităţii tora¬ 
cice, sau prezentau diverse tulburări: o presiune foarte joasă, o activitate 
cardiacă periodică şi o paralizie a nervilor cardiaci. Situaţia amintea foarte 
bine observaţia făcută de Gaule 3 pe inimile de broască. Constatînd acest 
fapt, ne-am impus drept regulă să menţinem animalul într-o încăpere caldă 
cu o zi înainte de operaţie, şi situaţia pare să se fi îmbunătăţit. Respectînd 
precauţiile menţionate va exista posibilitatea de a lucra pe inimă şi plămîni 
timp de 2 pînă la 4 ore, cutia toracică fiind complet deschisă, iar presiunea 
în aortă rnenţinîndu-se pînă la sfârşit la valorile de 40—70 mm Hg. 

Consider necesar să mă opresc ceva mai amănunţit asupra topografiei 
ramurilor vagale. Toate ramurile vagului din regiunea ganglionului cervical 
inferior şi ceva mai jos pot fi prezentate ca ţinînd de două grupe : externe 
şi interne. Incepînd de la ganglionul menţionat pleacă, mergînd în jos şi 
înăuntru, următ oarele ramuri : superioare şi interne, în număr de una pînă 

1 Heidenhain. Pfluger's Archiv f. d. ges. Physioi, Bd V 

Bd. Xn“ tschenber S er und Deahna. Pfluger’s Ârchiv f. d. gcs. Physioi.. 

3 Gaule. Archiv f. Anatomie u. Physioi, 1878. 
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la trei, în majoritatea cazurilor subţiri. După cum este uşor de constatat, 
ele se pierd curînd în pereţii marilor trunchiuri arteriale aflate aici. La 

1— 1.5 cm mai jos de ganglion, pleacă, de cele mai multe ori paralel, două 
ramuri groase: una din ele este nervul laringian inferior, iar cealaltă, ra¬ 
mura cardiacă principală. Ultima poate fi urmărită cu uşurinţă pînă la ul¬ 
timele sale terminaţii. Ea trece înapoia venei cave superioare, străbate pe- 
ricardul şi merge apoi paralel cu aorta ascendentă, încrucişînd artera pulmo¬ 
nară, de care este sudată prin ţesut conjunctiv lax. Culcată pe artera pulmo¬ 
nară, ea se prezintă sub forma unui evantai, cu arborizaţii foarte fine sau ca 

2— 3 trunchiuri destul de groase. Mai încolo, ramurile trec pe sub arteră, 
înconjoară baza ei din partea internă şi ies către baza ventriculului stîng 
şi drept, lîngă şanţul longitudinal anterior. Aici, ele se distribuie pe faţa 
anterioară a ventriculilor, unele arboraţii putînd fi urmărite cu uşurinţă 
dincolo de mijlocul ventriculilor, consideraţi în lungime. Uneori, această 
ramură principală este sudată cu nervul laringian inferior, la locul unde 
ia naştere. In acest caz, din trunchiul comun se desparte la înălţimea arte¬ 
rei subclavii nervul laringian, iar majoritatea trunchiului îşi continuă dru¬ 
mul spre inimă sub forma ramurii principale. In alte cazuri, această ra¬ 
mură se desparte în 2—3 rămurele mai fine, la locul de emergenţă. Mai 
jos de ramurile mai groase de'scrise iau naştere 2—3 trunchiuleţe mai puţin 
importante. Din partea externă se constată în primul rînd două ramuri 
groase : una superioară — de la ganglionul cervical (ramura superioară 
a ansei lui Vieussens) — şi una inferioară, cu 1,5—2 cm mai jos (ramura 
inferioară a aceleiaşi anse). De sub fiecare din ele porneşte cîte un mă¬ 
nunchi de rămurele mai fine. Acesta este tabloul obişnuit al arborizaţiilor 
externe. Tot ce urmează reprezintă variante în funcţie de animal. Uneori, 
începînd chiar din ganglion sau sudîndu-se complet cu trunchiul vagului, 
astfel încît sîntem nevoiţi s-o disecăm sau, în sfîrşit, situîndu-se doar pa¬ 
ralel cu el, coboară o ramură puternică. In unele cazuri, în loc să fie ex¬ 
ternă, ea ocupă o poziţie mai interioară şi se apropie de ramurile interne. 

Din ramura inferioară a ansei, cu 1—3 mm înainte de contopirea ei 
cu trunchiul vagal, ia naştere deseori o ramură destul de groasă. Ea pre¬ 
zintă la o mică distanţă de locul de origine un fel de mic ganglion, din 
care coboară spre inimă alte 2—3 rămurele. Dacă există una din varian¬ 
tele descrise, mănunchiurile menţionate de sub fiecare ramură sînt alcătuite 
respectiv dintr-un număr mai mic de rămurele mai fine. Bineînţeles că şi 
această descriere este doar aproximativă, în realitate topografia prezentând 
variaţii infinite. Asemenea raporturi nediferenţiate reprezintă un adevărat 
capriciu al naturii. Putem număra pînă la 20 şi mai multe rămurele. Această 
abundenţă nu este însă totdeauna de folos, deoarece, cu cît se găsesc mai 
piuite ramuri, cu atît sînt mai subţiri, existînd deci cu atît mai multe şanse 
de a fi lezate în cursul disecţiei, astfel încît devin inutilizabile cu ocazia 
experienţelor. După cum ne vor arăta cercetările ulterioare, ramurile de¬ 
scrise prezintă funcţii destul de bine definite şi stabile, şi am crezut tot 
timpul că disecarea lor completă, mergînd pînă la inimă, sub controlul ex¬ 
perienţei fiziologice, va constitui un subiect interesant şi fecund. Sîntem 
îndreptăţiţi să sperăm că acest subiect ne va da un material esenţial pentru 
rezolvarea problemelor legatd de inervaţia intracardiacă, probleme discu¬ 
tate fără succes un timp atît de îndelungat pe mica inimă de broască. 

Pentru excitarea ramurilor cardiace este recomandabil să utilizăm un 
electrod pregătit în felul următor: se ia un beţişor de cauciuc, îngustat la 
capăt, prin care se trec două sîrme distanţate la 2—3 mm una de cealaltă. 
La 5 mm de unul din capete, beţişorul prezintă o despicătură transversală, 
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care pătrunde pînă la jumătate în grosimea lui; pe fundul despicâturii trec 
' r ±; ^V re 0 ă Ji me de ‘- 5 - 2 mm - A P'W"J 1" fantă famura care 
în vKinătate^imedială 8 ’ ” eXC ' larea accidentali a ramurilor situate 

H a raf Pr !i ntr V eX f erien ^ e * e P. rac ţ ica te P e fămurele, următoarele pot fi consi- 
ate drept cele mai convingătoare, în sensul ipotezei pe care o controlăm 
La un animal normal, neinto^icat, dispunem de cîtev a P ramuri care răresc 

mal nlu^Co rivali ar Ui ™ n Tr S3d ™ 31 pu ^ in brusc - Administrînd ani¬ 
malului Lonvallaria, constatam deseori că unele dintre ele micşorează nre- 

siunea sau regularizează curba fără să modifice ritmul, în timp ce altele 
f ip f l e de a S eas Ja acţiune sau o au într-o măsură foarte redusă. Foarte 
frecvent, aceasta acţiune predominantă este deţinută de o anumită unitate 

frarl° m / Ca -’ ? i anLUTle de ramura cardiacă principală, care, pînă fa adminis- 
trarea tojaculm, răreşte adesea doar foarte puţin bătăile cardiace. Din pă- 

nu reprezintă un mijloc sigur în aceste experienţe Pe 

drtoL eX r Per r n e e // PraCtiC ^ te ^ Pe Vagul cervical fibrele slăbitoare sînt uşor 

mai Dutin HnSt’^i^rh a , dic ^ a ?t 1Uine a el paralizantă este mai mult sau 
mai puţin limitata la fibrele slabitoare, aici, pe animalele ou inima desco¬ 
perita, paralizia cuprinde adesea rapid toate fibrele cardiace, chiar şi pe 

în cazurDferidte ’ 25 6 ÎDCÎt Ce ’ e men t iona te mai jos pot fi constatate Ş doar 

taţie r re n™,:. 5 2° ^ Ttî lecîS^.^ 

fa rea TI T? t* * ° S 

IVnL t„ •’ 7 1 cm ’ a mce:inl t bătăile cardiace pînă la ritmul de 2 în 10 se 

proporţii egaif cu ra a^r t D^ă 1 T t d e fl> 2 ’^ ml Un - Ctură d ° ConvaUaria ' «luîtă în 
minute aiuiife la lSn P dar 3 ° f d secunde ’ presiunea începe să crească. După 2 
se întrerupe fn minutul al treUea m ° ment se P rodace coagularea sîngelui, ş i cSrba 


Unde înalte de tip 
Traube 


Scade treptat la 


5 minute mai tîrziu 


Presiunea în 10 
secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


15 


108 

113 

80 

105 

110 

105 

108 

105 
108 

106 
107 
92 


Excitare a nr. 3, d=8 cm 
întrerupere a excitaţiei 
Excitare a nr. 1, d=8 cm 

întrerupere a excitaţiei 

• 

Excitare a nr. 3, d=8 cm 
întrerupere a excitaţiei 
Excitare a nr. 2, d=8 cm 
întrerupere a excitaţiei 
Excitare a nr. 1, d=8 cm 


30 

30 

30 

30 

30 

30 

30 
29 

28 

31 
27 
31 
29 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 

cardiace în 10 
secunde 


întrerupere a excitaţiei 



100 



107 



107 

întrerupere a curbei timp de 12 



minute 


68 

Excitare a nr. 3, d— 7,5 cm 


68 

întrerupere a excitaţiei 


68 

Excitare a nr. 1, d= 7,5 cm 


71 

întrerupere a excitaţiei 


70 

5 minute mai tîrziu, la aceeaşi pre¬ 
siune, s-au mai injectat 2 ml 



Convallaria 

1 minut mai tîrziu, pre¬ 

120 


siunea se ridică la 

Şi se menţine la acea¬ 
stă înălţime 50 de 




secunde, prezentînd 
unde Traube înalte 


• 

şi lungi 

120 

Excitare a nr. 1, d= 7,5 cm 

Scade treptat la 

Rămîne la acest nivel 

65 



29 

31,5 

32 


27 
23 

28 
26 
27 


28 

28 


pînă la sfîrşitul expe- 
perienţci 

Experienţa merită să fie analizată amănunţit. 

Prin cele trei întreruperi, experienţa se împarte în patru jragmente. 
In prima, nr. 3 scade presiunea cu 6%, nr. 1 cu 30%, ambele fără să mo¬ 
difice ritmul. în a doua se constată o oarecare acţiune^ încetinitoare şi o 
micşorare a acţiunii slăbitoare, deşi nivelul iniţial a rămas aproape ace¬ 
laşi. în a treia, ramurile rămîn complet inactive ^asupra curbei. Efectul în¬ 
cetinitor este şi mai accentuat. In a patra, după o nouă administrare de 
Convallaria, nr. 1 provoacă, fără nici o modificare de ritm, o slăbire foarte 
intensă, care persistă definitiv. Aşadar, efectul depresor slăbeşte cu timpul, 
după administrare şi, în sfîrşit, dispare complet. Alături de această rela¬ 
xare se mai produc două fenomene : accentuarea efectului moderator şi scă¬ 
derea presiunii arteriale. Prin reintoxicare, acţiunea depresoare reîncepe, 
presiunea sanguină creşte şi rărirea dispare. Cum trebuie înţeleasă. aceasta 
înmănunchiere de fenomene ? întrucit m a doua parte a experienţei efectul 
depresor a devenit mult mai mic, deşi presiunea iniţială a rămas aproape 
aceeaşi ca şi în prima parte, se infirmă ipoteza. după care intensitatea 
acţiunii depresoare ar depinde de înălţimea presiunii. în acest caz, apreciind 
modificările de ritm ca un semn al unei intoxicaţii mai mult sau mai puţin 
intense, trebuie să spunem că, în anumite limite, efectul depresor este cu 
atît mai mare ou cît intoxicaţia este mai puternică şi invers. La întrebarea : 
de ce stau lucrurile astfel ? putem da două explicaţii: fie că inima se mo¬ 
difică o dată cu intoxicaţia, devenind mai sensibilă la acţiunea relaxanta, 
fie că există antagonişti pentru fibrele relaxante 1 care sînt paralizate de 

11 Prin acţiune relaxantă, I. P. Pavlov înţelege ceea ce mai tîrziu s-a numit 
acţiune inotropă negativă (Nota trad.). 
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Convallaria. Date fiind experienţele pe care le voi expune mai jos, înclin 
spre a doua ipoteză şi interpretez factorii pe care îi analizez în modul ur- 
matoi\ La început, nr. 1 rămîne inactiv asupra curbei, deoarece antagoniştii 
se echilibrează unul pe celălalt. Prin* intoxicare, fibrele excitatoare sînt pa¬ 
ralizate, iar acţiunea celor moderatoare se manifestă în mod pregnant. O 
dată cu dispariţia intoxicaţiei, pe care ne-o indică încetinirea care survine 
după excitare, fibrele relaxante îşi revin întrucîtva şi neutralizează pînă la 
o anumită limită acţiunea antagonistului. Ultimul element al experienţei 
^ u P a excitarea nr. 1, care a persistat un timp îndelungat — a 
fost întîlnit foarte adesea, după cum ,am menţionat mai sus în experienţele 
făcute asupra vagului cervical, deşi nu intr-o formă atît de netă. 


r,r **nnJl p( î rl ? n ^ II a ' Animalul es te pregătit în vederea experienţei la fel cu 
precedentul. Se dispun pe electrod trei ramuri cardiace: nr. 1 şi 2 (cele două ramuri 

i j in ace l fc v caz ramura cardiacă principală), nr. 3 (ramura inferioară 
c^nf- rna \ ( l est î l1 groasa), nr. 4 (trunchiul vagului sub ramurile enumerate, 
secţionat mea o data mai profund, deasupra locului unde părăseşte ramurile pul- 
monare principale). Presiunea — 80 mm Hg. Numărul bătăilor cardiace este de 22 
in 10 secunde. Excitarea repetată de trei ori a nr. 1 şi 2, cu d=8 cm, a provo¬ 
cat doar o încetinire, care a fost de maximum 4 bătăi în 10 secunde, pe cînd prin 
aceeaşi excitare a nr. 3 şi 4 şe obţinea de fiecare dată oprirea inimii. Se injec- 
rea z a 4 ml tinctura de Convallaria majalis diluată în proporţii egale cu apă. După 
J0 de^ secunde, presiunea începe să crească şi după alte 2 minute ajunge la 150 


Presiunea în 

30 secunde 

Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 

Unde Traube însemnate 150 

26 

în momentul întreruperii excitaţiei, presiunea 
dar apoi s-a ridicat imediat. 

a scăzut brusc la 30 mm Hg, 

Presiunea în 

30 secunde 

Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 

Curba se întrerupe pentru 5 minute, deoarece 

în care presiunea a fost înregistrată din nou, ea 
trem de neregulate. în acest moment, nici un număr 
mică acţiune. 

s-a produs în cheag. în momentul 
era de 165 mm, undele fiind ex- 
nu mai producea nici cea mai 


Prima undă după exci¬ 
taţie, este mai ridica¬ 
tă decît cea vecină 

147 

Aceleaşi unde 

145 

Aceleaşi unde 

143 

Unde absente 

133 

Prima undă mult mai 
ridicată decît cea ve¬ 
cină 

/ 150 
ţ 156 

Unda obişnuită întîrzie 

147 

Aceleaşi unde 

145 


Excitare a nr. 2, d= 7,5 cm 
întrerupere a excitaţiei 
Excitare a nr. 4, d= 7,5 cm 
întrerupere a excitaţiei 

Excitare a nr. 1, d= 7,5 cm 
Excitare a nr. 1, d=7,5 cm 
întrerupere a excitaţiei 
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25.5 

24.5 
25 
22 

25 

26 

25 

24 










Presiunea în 
30 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


Unde identice cu prece¬ 



26 

dentele 

150 

Excitare a nr. 3, d= 7,5 cm 

27 

Unde puţin pronunţate 

166 

întrerupere a excitaţiei 


Unda următoare mai ri¬ 

O o 



dicată, apoi unde o- ţ 
bişnuite 


28 

27 


0 

Excitare a nr. 1 şi 2 împreună, 



d—7,5 cm 

26 

Undo abia perceptibile 

150 

întrerupere a excitaţiei 


Unda următoare mult 



26 

mai ridicată, celelalte l 

\ 162 


identice cu cele ini- 1 
ţiale 

t 175 


26 


Rezultatul acestei experienţe coincide perfect cu cel obţinut în cerce¬ 
tarea precedentă. Şi aici, efectul depresor începe să se manifeste atunci 
cînd paralizia fibrelor moderatoare este importantă şi se manifestă la ma¬ 
ximum cînd ea este completă. Şi aici este produs în cea mai mare parte 
de ramura cardiacă principală. 

Mai dispunem de alte cîteva experienţe asemănătoare, dar toate suferă 
de acelaşi păcat ca şi ultima. Ele nu au fost' efectuate liniştit, cu pauzele 
necesare între excitaţii, fiind făcute cu oarecare grabă, deoarece tind să 
prevină paralizia definitivă a tuturor nervilor. 

Rezultate identice cu cele de mai sus se întîlnesc, deşi mai rar, după 
administrarea atropinei. Această substanţă paralizează aproape simultan, 
în majoritatea cazurilor, atît fibrele încetinitoare, cît şi cele presupuse slă- 
bitoare. Exemplele eu atropină le vom expune mai tîrziu, în cursul seriei 
următoare de experienţe. 

Trebuie să admitem că forma experienţelor descrise mai sus exclude 
cu desăvîrşire ipoteza că fibrele care micşorează presiunea în experienţele 
noastre ar fi aceleaşi cu fibrele încetinitoare, prezentînd doar grade de exci- 
tabilite. Personal înclin să afirm că .această formă are un caracter demon¬ 
strativ mai mult chiar decît dacă am fi obţinut prin intermediul anumitor 
rămurele doar scăderea presiunii, deoarece în asemenea cazuri am fi putut 
presupune, pe bună dreptate, că aceste rămurele nu sînt altceva decît ace¬ 
leaşi fibre încetinitoare, dar care, prin traumatismul provocat de disecţie, 
au fost reduse la un nivel de excitabilitate foarte coborît, chiar înaintea 
oricăror excitaţii. Insă, o numărare atentă a bătăilor cardiace nu dovedeşte 
existenţa unor asemenea cazuri. Cel puţin, noi nu am reuşit să le consta¬ 
tăm. Ramura în care fibrele slăbitoare se găsesc de cele mai multe^ori şi 
în cel mai mare număr conţine totdeauna elemente acceleratoare şi înceti¬ 
nitoare, deşi într-un număr redus. Cu toate acestea, pe animale normale, 
adică neintoxicate în nici un fel, se întîmplă să întîlnim combinaţii de fibre, 
care constituie dovezi concludente în favoarea existenţei unor fibre slăbi¬ 
toare, speciale. 

Experienţa a IlI-a. Animalul este imobilizat prin secţionarea măduvei, fără 
anestezie prealabilă; se practică secţionările nervoase obişnuite. Se disecă ramura 
cardiacă principală. 


271 ’ 







Presiunea în 

2 secunde 

Numărul bătăilor 
cardiace în 2 
secunde 

• 

52 

52 


4 


52 


/ 


52 


4 



Exci are a ramurii, d=8 cm 



Presiunea în 


Numărul bătăilor 


30 secunde 


cardiace în 10 
secunde 


50 

48 

46 

% 

3,5 

3,5 


45,5 


e: ; 


45 


0. 
c: 


45 


O 


44,5 


0 

c; 


44 


o 

c: 

m 

44 

44 

47 

49 

întrerupere a excitaţiei 

u 

4,5 

4,5 

4 

4 


50 


4 


51 


4 


^«iiciu, cuu uumarui norelor moderatoare, cît şi al celor accelera¬ 
toare, este foarte redus în această ramură, aşa încit şi unele şi altele sînt 
paralizate înca^ in cursul excitaţiei, pe cînd scăderea presiunii, cu toate 
oscilaţii le. al căror rum este invers, se produce treptat, păstrînd probabil 
un mers independent, propriu. A admite că unul din aspectele acţiunii fi¬ 
brelor încetinitoare (ritmul) este supracompensat de fibrele antagoniste 
acceleratoare, pe cind cealaltă modificare (în forţa contracţiei) persistă cu 
toata accelerarea, înseamnă a scinda această acţiune într-o asemenea mă¬ 
sura, incit sa fim nevoiţi să admitem existenţa unor inervaţii separate pen¬ 
tru fiecare din aceste două acţiuni. p 

Experienţa a IV-a. Montată identic cu precedentele 

pală In si Pr n°r t0 2 C °^ d l™ a ‘ j0S al ex P ei ’‘ e n(ei se excită nr. 1 - ramura cardiacă princi- 
pala şi nr. 2 şi 3-dtopre care nu se menţionează în protocoale la ce nivel se despart. 


Presiunea în 
2 secunde 


57 

58 
57 
57 
57 

52 

49 

48 

48 

49 

48 

49 
48 
48 

50 

52 

53 

54 


Numărul bătăilor 
cardiace în 2 
secunde 


Excitare a nr. 1, d =6 cm 


întrerupere a excitaţiei 


3 5 
3,5 
3,5 
3,5 
3,5 

4 
4 
4 
4 
4 

3,5 

3,5 

4 

3,5 

3,5 

3,5 

3,5 

3,5 
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Presiunea In 
5 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 5 
secunde 


2 minute 

mai 

tîrziu 

60 


11 




60 

Excitare a nr. 2, d= 6,5 cm 

11 




60 


11 




60 

întrerupere a excitaţiei 

17 




60 


17 




60 


13 

2 minute 

mai 

tîrziu 

62 


12 




62 

Excitare a nr. 3, d= 6,5 cm 

12 




62 


12 




62 

întrerupere a excitaţiei 

14 




62 


14 




62 


12 


Comparînd acţiunea celor trei ramuri acceleratoare se impune concluzia 
că in nr. 1, pe lingă fibre acceleratoare, se găsesc fibre care influenţează 
forţa contracţiei. 

Tot aici urmează să situăm faptul că, la animalele normale, încetinirea 
neînsemnată produsă de excitarea ramurii cardiace principale se asociază 
aproape totdeauna cu o scădere relativ importantă a presiunii sanguine, 
ceea ce se observă rareori după excitarea vagului cervical, excitare care 
provoacă încetinirea corespunzătoare. 

Terminînd capitolul despre nervii slăbitori, trebuie să recunoaştem că 
experienţele expuse nu fac decît să mărească probabilitatea existenţei lor, 
fără a rezolva problema definitiv, deoarece experienţele sînt lipsite de con¬ 
stanţă, iar sensul lor este contestabil. 

IV 

Chiar de la început, de îndată ce am obţinut date experimentale privi¬ 
toare la existenţa unor nervi speciali, care relaxează contracţia inimii, am 
avut certitudinea că trebuie să existe şi antagonişti ai acestor nervi. Ne 
bazăm în parte pe principiul aşa-numitei inervaţii duble, antagoniste, cunos¬ 
cute, a sistemului vascular, iar în parte, pe faptul menţionat de Heidenhain, 
şi anume că la broască se poate obţine o intensificare a contracţiei pe cale 
nervoasă. Pînă în momentul de faţă nu s-a menţionat ceva analog la ma¬ 
mifere. Dacă, după cum presupune Heidenhain, accelerarea bătăilor car¬ 
diace şi întărirea contracţiilor nu ar reprezenta decît două elemente de 
acţiune ale aceloraşi fibre, în experienţele pe mamifere ar trebui să ne 
aşteptăm neapărat la o creştere a presiunii sanguine prin excitarea nervilor 
acceleratori. Se ştie însă că tocmai absenţa creşterii presiunii după exci¬ 
tarea nervilor acceleratori a constituit temeiul descoperirii acestor nervi. 
Concluzia logică a acestor fenomene a fost acceptarea faptului că fibrele 
întăritoare reprezintă fibre separate de cele acceleratoare şi merg către 
inimă, la mamifere, pe alte căi decît cele acceleratoare. De aceea, lucrînd 
asupra ramurilor cardiace, am avut permanent în vedere aceste fibre posi¬ 
bile. Un timp oarecare, fibrele căutate păreau a fi întrezărite din cînd în 
cînd, dar nu s-a*u putut surprinde condiţiile în care activitatea lor ar fi 
putut fi reprodusă în mod constant. Ici-colo se constată în experienţe creş¬ 
terea presiunii fără nici o accelerare, sau cu o accelerare care era ab¬ 
sentă în celelalte ramuri ale aceluiaşi animal. Această creştere survenea 


18 — Fiziologia sistemului nervos, voi. III 
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uneori de la un nerv care mai înainte nu manifesta nici o influenţă asupra 
curbei de presiune, după numeroase excitări. Lucrările au început să* se 
clarifice abia în momentul în care ne-a venit ideea că aceste fenomene con-» 
fuze ar putea fi explicate prin lupta dintre antagonişti. Prin urmare se 
impunea să eliminăm antagonistul, de fiecare dată, chiar de la începutul 
experienţei. In acest scop urma, fie să repetăm şi să intensificăm excitaţia, 
fie să recurgem la atropină. Intr-adevăr, aplicînd aceste măsuri, expe¬ 
rienţa făcută asupra fibrelor excitatoare a devenit constantă. Aceste expe¬ 
rienţe era»u montate absolut la fel ca şi cele precedente. In toate cercetă¬ 
rile, însă, cu excepţia primei, animalul nu era imobilizat prin curarizare, 
ci prin secţionarea măduvei. In primele experienţe erau numerotate şi exci¬ 
tate toate ramurile care puteau fi disecate. Ulterior, după ce fibrele exci¬ 
tatoare au putut fi localizate mai mult sau mai puţin precis, erau preparate 
în vederea experienţei donă-trei ramuri determinate. 


, . x P^ ien \ a I- Animalul pregătit în mod obişnuit pentru experienţă. Se aplică pe 

electrod citeva ramuri. Din păcate, la început n-am acordat atenţie locului de unde 
pleaca fiecare ramura. Una din ele rărea bătăile inimii, pe cînd celelalte două le 
accelerau puternic şi scădeau net presiunea. In sfîrşit, acţiunea celei de-a patra face 
obiectui protocolului de mai jos. Presiunea = 77mm. Numărul bătăilor ca rd ia ce este 
de 20 in 10 secunde. Timp de o oră, a patra ramură a fost excitată de trei ori la 
intervale mari, cu d — 8-7 cm, care determina o accelerare de 3-5 bătăi în 10 secunde 
P A reslunea nu ?;* modificat niciodată, nici în sus ascendent, nici în sens des¬ 
cendent. Acum se manifestă pentru prima oară acţiunea asupra nivelului ei 



Presiunea în 

10 secunde 

Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


67 


22 


67 


22 


67 


22 



Excitare d=l cm 


Se ridică treptat la 

71 


25 


73 


26 



întrerupere a excitaţiei 



75 


24 


75 


23 


70 


22 


67 


22 



3 minute mai tîrziu se injectează 



2 ml Convallaria majalU 1 


în 5 minute presiunea 




se ridică pînă la 

120 



Nivelul la care se men¬ 




ţine 

123 


25 


122 


25 


123 


25 



Excitare, rf=6,5 cm 


Treptat se ridică la 

134 


25,5 


134 


28 



întrerupere a excitaţiei 



134 


28 


129 


26 

1 Experienţa era destinată 

fibrelor relaxante. 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


18 * 



123 


25 


123 


25 

2 minute mai tîrziu 

110 


24 


110 


24 


108 

Excitare d= 6,5 cm 

24 

Se ridică treptat la 

120 


24 

120 

întrerupere a excitaţiei 

27 



120 


27 


118 


26 


• 116 


26 


116 


25 


116 

S-a injectat curară, deoarece anima¬ 
lul avînd măduva incomplet secţio¬ 
nată, mai efectuează uneori mişcări 

23 

2 minute mai tîrziu 

38 


17 


38 


17 


38 

Excitare, o?=6,5 cm 

17 

Se ridică treptat la 

43 


17 

47 


24 

% 

50 

întrerupere a excitaţiei 

24 


50 


23 


52 


22,5 

Ulterior continuă să 




crească treptat 3 mi¬ 
nute mai tîrtiu 

70 


23 


71 


23 


72 

Excitare, c?=6,5 cm 

23 

Se ridică treptat la 

85 


25 

83 

întrerupere a excitaţiei 

29 



82 


27 


79 

‘ 

26 

3 minute mai tîrziu 

71 


21 


71 


22 


71 

Excitare, d= 6,5 cm 

22 

Se ridică treptat la 

80 

‘ 

22 

80 

întrerupere a excitaţiei 

27 



78 


26 


75 

* 

22,5 


76 


23 

5 minute mai tîrziu 

50 


21 


50 


21 


50 

Excitare, d =6 cm 

21 

Se ridică treptat la 

58 


21 


58 


25 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


2 minute mai tîrziu 


Se ridică treptat la 


2 minute mai tîrziu 


Se ridica treptat la 


57 

întrerupere a excitaţiei 

24 

56 


23 

54 


22 

50 


22 

50 


22 

49 


22 

48 


22 

48 


22 

55 

Excitare, d= 5,5 cm 

23 

54 


26 

52 

întrerupere a excitaţiei 

27 

50 


27 

46 


21 

45 


21 

46 


21 

51 

Excitare, tf=5,5 cm 

22 

50 


23 

49 

întrerupere a excitaţiei 

25 

49 

1 

23 


Rezultatul experienţei. Această ramură, începînd dintr-un anumit mo¬ 
ment al experienţei (pînă atunci ea accelera fără să modifice nivelul), ridică 
presiunea arterială concomitent cu accelerarea în toate cele opt excitaţii. In 
aproape jumătaie din cazuri, maximul de ridicare se obţine fără modifica¬ 
rea ritmului, iar accelerarea se asociază de-abia ulterior. După excitare, pre¬ 
siunea scade aproape simultan cu o rărire treptată. In sfîrşit, excitarea pare 
să fi constituit un impuls pentru ridicarea presiunii scăzute, prin adminis¬ 
trarea curarei. Ridicarea maximă a fost de 16%.. 




Experienţa a Il-a. Animalul a fost pregătit în mod absolut identic. Ramura 
noastră (locul ei nu este nici aici menţionat în protocoale) determina la început, 
după cîteva excitaţii, o oprire, urmată de o oarecare creştere însoţită de un ritm 
normal. Presiunea = 35 mm Hg. Numărul bătăilor cardiace este de 20 în 10 secunde. 
Acum se injectează animalului 1 ml dintr-o soluţie de atropină 1%. 



Presiunea în 
10 secunde 

Numărul bătăilor 
cardiace în 10 


secunde 

2 minute mai tîrziu 

35 

19 


35 

19 


35 

19 



Excitare, o?=6„5 cm 

Se ridică treptat la 

40 * 

19 

43 

26 



întrerupere a excitării 


40 

25 


39 

23 


38 

20 

3 minute mai tîrziu 

33 

21 


33 

21 


27(3 












Presiunea în 

10 secunde 

Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 



Excitare, d— 6,5 cm 


Se ridică treptat la 

40 

întrerupere a excitării 

21 


42 

21 


40 


21 


33 


21 


36 


20 


34 


20 


36 


20 

3 minute mai tîrziu 

36 


20 


36 

Excitare, c?=6,5 cm 

20 

Se ridică treptat la 

41 


20 

41 

întrerupere a excitării 

21 



38 

21 

4 minute mai tîrziu 

36 


20 


31 


21 


31 

Excitare, d= 6,5 cm 

21 

Se ridică treptat la 

34 


21 

39 


21 


37 

întrerupere a excitării 

21,5 

23 


36 


34 


21 


33 


20 


Rezultatul experienţei. Creşterea presiunii (maximă sau pînă la o anu¬ 
mită limită) prin excitarea ramurii survine totdeauna fără accelerare (cu 
excepţia primei excitaţii) ; abia'ulterior se asociază o acceleraţie minimă. 
Creşterea determinată de o singură excitaţie s-a menţinut tot timpul fără 
cea mai mică accelerare. Creşterea maximă'a fost de 27%’. 

Experienţa a IlI-a. Animalul pregătit în mod obişnuit. Se aplică pe electrod 
şase numere: nr. 1 (ramura cardiacă principală) opreşte inima; în acelaşi mod acţionează 
nr. 2 şi 3; nr. 4 şi 5 accelerează inima şi scad intens presiunea; nr. 6 opreşte iniţial 
inima, iar după excitare o accelerează. Excitarea cu d =7 cm, repetată de trei ori, are 
acelaşi efect. Presiunea = 70 mm Hg. Numărul bătăilor cardiace este de 20 în 10 secunde. 
Se injectează atropină (în protocoale nu este menţionată cantitatea). 


Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


1 minut mai tîrziu 74 


20 

73 

Excitare a nr. 1, d=l cm 

20 

66 

întrerupere a excitării 

20 

69 

21 

70 


24 

70 


23 

Excitarea nr. 2 şi 3, practicată imediat, rămîne complet ineficace asupra pre¬ 
siunii şi ritmului. 

2 minute mai tîrziu 68 


24 

68 


24 

68 

Excitare a nr. 1, d=l cm 

24 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


în primele 5 secunde de excitare, presiunea se menţine la vechea curba; în 
următoarele 6 secunde, scade la 60 mm Hg, iar în următoarele 8 secunde — pînă la între¬ 
ruperea excitării — se ridică din nou la 60 mm Hg. La întreruperea excitării scade din 
nou. în a doua pînă în a treia secundă, la 60 mm Hg. Ritmul rămîne tct timpul nemo¬ 
dificat. Ulterior, presiunea şi ritmul evoluează în felul următor: 


6 minute mai tîrziu 


66 


26 

68 


27,5 

68 

Excitarea nr. 2 şi 3, iarăşi fără efect 

27 

70 

23 

71 


23 

71 

Excitare a nr. 1, d=6,5 cm 

23 

71 


23 

71 

întrerupere a excitării 

24 

72 

26 

72 


27 


2 minute mai tîrziu, aceeaşi excitare a nr. 1 a dat exact acelaşi efect. 

Acelaşi efect, după 3 minute. De data aceasta, accelerarea era mai importantă: de la 
24 se ridică la 29 în 10 secunde. 

5 minute mai tîrziu 61 22 

60 22 

62 22 

Excitare a*nr. 1, d =6 cm 
60 25 

întrerupere a excitării 

Din momentul cînd s-a întrerupt excitarea, presiunea a crescut în răstimp de 
2 secunde la 66, iar apoi, în 10 secunde, a scăzut treptat la 62, cu un ritm de 27 
în 10 secunde. 

3 minute mai tîrziu 60 25 

55 23,5 

57 24 

56 23,5 
Excitare a nr. 1, d =6 cm 

în 3 secunde presiunea atinge 61 mm, fără modificări de ritm. O dată cu în¬ 
ceputul accelerării, pe curbă apare o scădere de 55 mm Hg, ritmul fiind de 30 
de bătăi în 10 secunde. Apoi presiunea se ridică brusc la 62 şi se menţine în 
felul următor: 


65 

70 

70 

70 

67 

62 

58 

56 


întrerupere a excitării 


36 

34 

31 

30 

30 

28 

26,5 

26 


Excitare a nr. 1, d =6 cm 

în momentul excitării survine o scădere pe timp de 3 secunde cu un nivel 
minim de 45 mm. Apoi, nivelul atinge brusc 62 mm, la care se menţine 10 se¬ 
cunde, la un ritm de 32 de bătăi în 10 secunde. Ulterior, presiunea creşte trep¬ 
tat,, în 6—7 secunde, pînă la 65 mip. 

întrerupere a excitării 


67 

in . av 

33 

69 


31 

67 


30 

64 • 


29 
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Presiunea In 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


3 minule mai lîrziu 


Se ridică treptat la 


5 minute mai tîrziu 


Se ridică treptat la 


1 minut mai tîrziu 

După o scădere de foar¬ 
te scurtă durată şi pu¬ 
ţin importantă, pre¬ 
siunea se ridică trep¬ 
tat la 


2 minute mai tîrziu 
Se ridică treptat la 


în 5 secunde se ridică 
la 


61 

59 
56 

52 

53 

53 

60 
60 

64 

66 

65 
62 
59 
58 
56 

54 

55 
55 
55 


55 

55 

60 

64 

64 

62 

57 


67 

67 

69 

70 
70 
70 

69 
66 
65 

63 
58 

68 
68 

70 
70 
68 
65 

64 
63 
63' 


70 

70 


28 

28 

26 

24 

24 

24r 

Excitare a nr. 1, d— 6 cm 

24 
25. 
33: 

întrerupere a excitării 

34 

30 

29 

29 

27 
26 

25 
21 
21 
2t 

Excitare a nr. 1, d=l cm 

21 

22 

23 

întrerupere a excitării 

28 
25 
25 

24 

Excitare a nr. 1, d= 5 cm 


? 

29,5 

32 

întrerupere a excitării 

31 

28 

27 

27 

26 

24 

24 

24 

Excitare a nr. 1, d =5 cm 

24 

24 

întrerupere a excitării 

26 

27 

27 

25 
25 
24 
24 

Excitare a nr. 1, d= 5 cm 


28 


27 & 




Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 




întrerupere 

a excitării 


Se ridică treptat la 

72 


28 


74 



27 


75 



25 


72 



25 


72 



25 


70 



24 


68 



24 


66 



24 


64 



24 


65 



23 


64 



24 

4 minute mai tîrziu 

64 



24 

în 7 secunde, presiunea 

64 

Excitare a 

nr. 1, d=5 cm 

24 

se ridică, ritmul rămî- 
nînd nemodificat, la 

70 




In a opta secundă 

70 

întrerupere 

a excitării 

30 


72 



29 

• 

73 



27 


71 



26 


70 



25 


67 



24 

5 minute mai tîrziu 

58 



21 


57 



21 


58 

Excitare a 

nr. 1, d =5 cm 

21 

Se ridică treptat la 

63 



21 


63 

întrerupere 

a excitării 

24 

Se ridică treptat la 

66 


30 


68 



28 


68 



25 


66 



24 


65 



23 


63 



23 


62 



23 


60 



22 


59 



22 


58 



22 


57 



22 


57 



22 


Nervul este ligaturat cu un fir subţire, umed, şi apoi excitat deasupra ligaturii: 
nu se constată nici cea mai mică acţiune asupra ritmului sau asupra curbei de presiune. 


1 minut mai tîrziu 

56 


22 


56 


22 


56 

Excitare a nr. 1, sub ligatură 

22 



d=5 cm 


Se ridică treptat la 

63 

întrerupere a excitaţiei 

30 


63 


30 


60 


27 

5 minute mai tîrziu 

53 


27 


57 


26 


280 














Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


Ritm accelerat, datori¬ 
tă excitării prealabile 
a ramurii acceleratoare 


Excitare a nr. 1, d =5 cm 

Se ridică treptat la 60 28 

întrerupere a excitaţiei 
60 30 

59 29 

Rezultatul experienţei. După o intoxicaţie atropinică, ramura cardiacă 
principală accelerează totdeauna mai mult sau mai puţin. In ce priveşte ni¬ 
velul presiunii sanguine, acesta se modifică în mod foarte diferit, deşi ur¬ 
mează aceeaşi curbă determinată în tot cursul experienţei, sub acţiunea ex¬ 
citaţiei. La început, după excitaţie se produce o coborîre a presiunii, fie re¬ 
gulată, fie ondulată. Apoi, după cîteva excitaţii, ea rămîne nemodificată. In 
sfîrşit, începe să crească, ridicarea constatîndu-se, fără excepţie, după 10 
excitaţii consecutive. In excitaţiile iniţiale, această creştere se asociază cu 
o scădere de foarte scurtă durată, care are loc mai ales la debutul excita¬ 
ţiei. Maximul de creştere se realizează de obicei după întreruperea excitaţiei. 

Modificările menţionate în acţiunea excitaţiei asupra presiunii merg 
paralel cu creşterea treptată a intensităţii curentului. Atunci cînd, în cursul 
excitării, s-a constatat o urcare, revenind la un curent de intensitate slabă 
am continuat să observăm şi în acest caz ridicări. Din-cele expuse * 1 reiese 
clar că între modificările de nivel şi de ritm nu exista nici un paralelism; 
ramurile au pierdut orice acţiune după ce au fost ligaturate cu un fir ud. 

Experienţa a IV-a. Experienţă montată în mod obişnuit. In afară de aceasta, 
s-a extirpat esofagul. în protocolul de mai jos sînt menţionate şase numere: nr. 1, 
3, 4, 5, 7 şi 8. Nr. 4 reprezintă ramura cardiacă principală. 


liunea în 
secunde 

Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 

46 


21 

46 


21 

46 

o - . 

21 


Excitare a nr. 4, d —10 cm 


45 


21 

44 


27 


întrerupere a excitării 


46 


28 

45 


23 

45 


21 

45 


21 

46 


21 


Excitare a nr. 5, d =10 cm 


45 


24 


întrerupere a excitării 


46 


22 

45 


21 

45 


21 

45 


21 


Excitare a nr. 7, c?=10 cm 


46 


23 

46 


26 


1 minut mai tîrziu 


1 minut mai tîrziu 
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Presiunea în 

10 secunde 

Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


întrerupere a excitării 


46 


24 

46 


21 

5 minute mai tîrziu 50 


20 

50 


20 

49 

Excitare a nr. 4, c?=9 cm 

20 

50 


23 

51 

întrerupere a excitării 

26 

51 

28 

51 

Excitare a nr. 1, d =9 cm 

24 

50 


21 

49 

întrerupere a excitării 

23 

49 

Excitare a nr. 3, d =9 cm 

23 

45 

întrerupere a excitării 

40 

47 

• 

39* 

46 


34 

48 


30 

49 


26 

2 minute mai tîrziu 50 


23 

50 


23 

50 


23 

50 

Excitare a nr. 5, d =9 cm 

23 

49 


25 

45 


38 


întrerupere a excitării 


46 


36 

48 


30 

50 

Excitare a nr. 7, d =9 cm 

26 

50 


23 

50 

întrerupere a excitării 

26 ' 

50 


25 

50 

3 minute mai tîrziu se injectează o 
soluţie de atropină 

24 

1 minut mai tîrziu 55 


21 

54 


21 

54 

Excitare a nr. 8 (înainte de atropi- 
pină, aceasta oprea inima), d=9 cm 

21 

54 


27 

53 . 


31 


întrerupere a excitării 


52 


30 

52 


28 

51 


25 

30 de secunde mai tîr¬ 



ziu 1 > 51 


23 

51 


23 

51 


23 
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Presiunea în Numărul bătăilor 

10 secunde cardiace în 10 

secunde 


5 minute mai tîrziu 


In 6 secunde, presiunea 
se ridică treptat, fără 
vreo modificare a rit¬ 
mului la 

14 secunde mai tîrziu 
Se ridică treptat la 



Excitare a 

nr. 4, tf=9 cm 


53 



30 

53 

întrerupere 

a excitării 

32 

53 


31 

53 



26 

52 



24 

51 

Excitare a 

nr. 1, d =9 cm 

23 

51 



24 

• 

întrerupere 

a excitării 


51 



25 

51 

Excitare a 

nr. 4, d —9 cm 

24 

47 

întrerupere 

a excitării 

36 

48 


39 

49 



36 

49 



30 

51 



30 

51 



29 

51 



27 

51 

Excitare a 

nr. 5, d =9 cm 

25 

48 



29 

44 

întrerupere 

a excitării 

36 

44 


34 

415 



32 

48 



30 

50 



26 

50 


• 

24 

53 



22 

53 



22 

53 

Excitare a 

nr. 4, d =8 cm 

22 


58 




57 

• 

întrerupere 

a excitării 

29 

62 


30 

62 



26 

60 



24 

55 



23 

53 



22 

53 

Excitare a 

nr. 1, d=8 cm 

22 

52 

întrerupere 

a excitării 

23 

52 


24 


Excitare a 

nr. 3, d =8 cm 


50 

întrerupere 

a excitării 

36 

50 


36 

50 



37 

50' 



34 

50 



' 31 

50 

.k- 


29 
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Presiunea In 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


50 

50 

49 

49 

48 

47 

49 
39 

50 

48 
43 

45 

46 

49 

50 

52 

52 

5 minute mai tîrziu 50 

50 

50 

Se ridică treptat la 56 

55 

57 

55 

• 53 

53 
52 

51 

51 

50 

48 

48 

48 

49 
48 
48 


50 

50 

50 

49 

49 

49 

49 
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28 

24 

24 

Excitare a nr. 6, d= 8 cm 

26 

28 

întrerupere a excitării 

30 
28 
. 27 
24 

Excita?e a nr. 5, d=8 cm 

26 

36 

întrerupere a excitării 

32 
28 . 
27 
24 

Excitare a nr. 7, d= 8 cm 

26 

întrerupere a excitării 

24 

23 

23 

23 

Excitare a nr. 4, d= 8 cm 

23 

29 

întrerupere a excitării 

27 

24 
23 
23 
22 
22 

Excitare a nr. 1, d=8 cm 

22 

întrerupere a excitării 

23 

Excitare a nr. 3, d— 8 cm 

34 

întrerupere a excitării 

37 
37 

33 

30 
26 

Excitare a nr. 6, d=8 cm 

27 

întrerupere a excitării 

27 

Excitare a nr. 8, d—8 cm 

28 

întrerupere a excitării 

30 

31 
30 
27 

25 

















Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilcfe 
cardiace în 10 
secunde 


48 

48 

5 minute mai tîrziu 49 

49 

49 

Se ridică treptat la 53 

53 

53 

51 

50 
49 

46 

47 
47 
47 
47 
47 
47 
47 

47 

48 

48 

48 

48 

48 

47 

46 

45 

46 
47' 

47 
47 

In 5 secunde, fără mo¬ 
dificarea ritmului, se 
ridică la 54 

La 15 secunde mai tîr¬ 
ziu 51 

Se ridică treptat la 55 

55 

54 

51 

49 

50 
49 


. Excitare a nr. 5, d=8 cm 
întrerupere a excitării 

Excitare a nr. 4, d= 10 cm 

întrerupere a excitării 

Excitare a nr. 3, d= 8 cm 
întrerupere a excitării 

Excitare a nr. 8, d=8 cm 
întrerupere a excitării 

Excitare a nr. 5, d=8 cm 
întrerupere a excitării 

Excitare a nr. 4, d=8 cm 

întrerupere a excitării 

Excitare a nr. 8, d= 8 cm 
întrerupere a excitării 


30 

32 

22 

22 

22 

22 

27 
29 

29 

25 

24 

34 

36 

36 

35 
35 

30 

28 

26 

26 

29 

31 

29 
26 

25 

26 

30 

31 
28 
26 
26 
24 


31 

29 
25 
23 
23 
22 

27 

30 


48 

48 


30 

27 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace In 10 
secunde 


Excitare a nr. 3, d= 8 cm 

44 34 
întrerupere a excitării 

«6 37 

45 36 

44 33 

45 29 

45 28 

45 26 

Excitare a nr. 6, d= 8 cm 

45 24 
întrerupere a excitării 

44 30 

43 27 

44 24 

44 25 

44 25 

44 25 
Excitare a nr. 4, d=8 cm 

Se ridică treptat la 51 25 

50 30 

întrerupere a excitării 

Se ridică treptat la 53 28 

52 27 

50 25 

48 24 

48 24 

48 23 

47 24 

46 24 

45 24 

45 24 

45 24 

Excitare a nr. 4, d= 8 cm 

Se ridică treptat la 51 25 

50 27 
întrerupere a excitării 

Se ridică la 52 26 

54 24 

51 24 

48 23 

47 * 22 

5 minute mai tîrziu 45 22 

44 22 

44 22 
Excitare a nr. 8, d=8 cm 

43 24 

45 26 
întrerupere a excitării 

45 27 

44 25 
Excitare a nr. 4 d=8 cm 

Se ridică treptat la 49 25 

49 28 
întrerupere a excitării 

50 26 

50 25 

49 24 

48 24 

47 23 

46 23 

45 22,5 
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Presiunea în Numărul bătăilor 

10' secunde cardiace in 10 

secunde 


1 minut mai tîrziu 

43 



22 


41 



22 


42 



22 

% 

43 



22 


42 

Excitare a 

nr. 6, d= 7,5 cm 

22 


42 



22 


40 



25 


43 

43 

întrerupere 

a excitării 

24 


Excitare a 

nr. 4, d= 10 cm 

24 


Se ridică treptat la 

51 


25 

48 

întrerupere 

a excitării 

28 


S-a ridicat la 

51 


27 


51 



24 


50 



23 


Rezultatul experienţei. Ramura cardiacă principală accelerează bătăile 
cardiace^ tn toate cele 11 excitaţii. In ce priveşte nivelul presiunii, acesta 
nu se modifică în cursul primelor excitaţii, pe cînd în următoarele opt, o 
dată cu intensificarea curentului şi după administrarea atropinei, creşte 
fără excepţie. Curba de creştere este caracteristică. O dată cu începutul ex¬ 
citaţiei se produce o creştere treptată. Apoi, în tot restul timpului cît du¬ 
rează excitaţia, presiunea se menţine la nivelul atins sau scade chiar în- 
trucîtva. După excitaţie survine o nouă creştere treptată pînă la un nivel 
maxim. Uneori, maximul se menţine 10—20 de secunde, după care pre¬ 
siunea revine, mai mult sau mai puţin treptat, la normal. Din momentul 
în care a apărut o creştere prin excitaţie, chiar şi un curent de intensitate 
slabă, care anterior nu modifica nivelul, acum îl ridică. Creşterea maximă 
este de 20%. Nu există nici un paralelism între creştere şi accelerare : pre¬ 
siunea se ridică adesea la o înălţime considerabilă, fără a fi însoţită de 
vreo modificare de ritm, iar maximul de creştere se realizează de cele mai 
multe ori atunci cînd ritmul accelerat scade etc. Toate celelalte ramuri, în 
număr de cinci, cu toate că produceau o accelerare de intensitate variabilă, 
nu determinau nici cea mai mică creştere a presiunii, iar unele produceau 
destul de constant chiar o descreştere relativ pronunţată. 


în decursul experienţei se excită şapte numere: nr. 1, 3, 4, 5, 6, 
prezintă ramura cardiacă principală. 

7. 8. Nr. 3 re- 

Presiunea în 

Numărul bătăilor 

10 secunde 

cardiace în 10 


secunde 

80 

24 

82 

24 

82 

24 

81 

24 

Excitare a nr. 4 d —10 cm 


78 

24 

82 

25 

întrerupere a excitării 
qo 

26 

OLâ 

81 

25 

82 

24 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


78 

76 

80 

81 

81 


75 

78 

82 

83 

80 


Excitare a nr. 3, rf=10 cm 
întrerupere a excitării 


late ~ ***. j. , u — iu 

Oprire a inimii pentru 2 secunde 
Întrerupere a excitării 


Excitare a nr. 7, d— 10 cm 


22,5 

22,5 

24 

24 

24 


23 

24 
24 
24 

24 


I,b "- ,n “ ochiu * 


Se ridică treptat la 


După 5 secunde ritmul * 
fiind normal, 

Scade repede la 

Se ridică treptat la 


întrerupere a excitării 

00 

58 

Unde confluente 

70 

32 

73 

25 

77 

24 

80 

24 

84 

24 

83 

24 

0/ 


Excitare a nr. 8, d= 10 cm 
Oprire pentru 5 secunde 
Întrerupere a excitării 


76 

a excitam 


76 


24 

79 


24 

79 


25 


Excitare a nr. 6, d=l 0 cm 

25 

79 



65 



76 

întrerupere a excitării 

Unde confluente 

80 


Aceleaşi unde 

80 


30 

82 


28 

82 


26 

82 


24 

83 

Excitare a nr. 4, tf=9 cm 

24 

79 

1 

24 

82 

înircrupere a excitării 

32 

81 


29 

82 


26 

80 


25 

83 

Excitare a nr. 5, d= 9 cm 

25 

82 

întrerupere a excitării 

25 



28 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


81 

82 

83 

76 

77 

77 
76 

78 
80 
82 

84 
83 


Excitare a nr. 3, d— 9 cm 


întrerupere a excitării 


27 

26 

23 

24 

25 
27 
29 

29 

30 
29 

26 
25 


Excitare a nr. 7, d= 9 cm 

La 5 secunde mai tîrziu, presiunea începe să scadă şi în 6 secunde ajunge la 40 
mm, apărînd concomitent undele cardiace confluente. 

întrerupere a excitării 

40 Unde confluente 

56 34 

62 28 

64 26 

70 25 

77 24 

80 24 

82 24 

,82 24 

Excitare a nr. 7, d=9 cm 

rr La 5 secunde mai tîrziu, presiunea începe să scadă şi în 5 secunde ajunge la 
oj mm, pe curbă apărînd concomitent undele cardiace confluente. 

întrerupere a excitării 


Se ridică la 


Se ridică treptat la 


7 secunde mai tîrziu 
scade brusc la 


Se ridică la 


56 

65 

66 
73 
81 
82 


66 

66 

74 

77 

76 

80 

82 

82 

83 

83 

83 

83 

83 


Excitare a nr. 6, d— 9 cm 


întrerupere a excitării 


Excitare a nr. 4, d= 9 cm 
întrerupere a excitării 

Excitare a nr. 5, d =9 cm 


Unde cardiace 
confluente 
29 
25 
25 
24 
24 


Unde cardiace 
confluente 
Aceleaşi unde 
32 
27 
27 

27 

28 

29 

27 

25 

25 

26 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 



întrerupere a excitării 


82 


27 

83 


26 


Excitare a nr. 3, d= 9 cm 


83 


24 

82 


28 


întrerupere a excitării 


81 


26 

81 


25 

81 


24 

5 minute mai tîrziu 

83 


24 

81 


24 


Excitare a nr. 5, d=8 cm 


81 


24 

83 


26 


întrerupere a excitării 


82 


27 

81 


25 

81 


24 

81 


24 


Excitare a nr. 3, d =8 cm 


Se ridică la 

85 


25 

85 


29 


întrerupere a excitării 


Se ridică treptat la 

89 


32 

91 


30 

90 


29 


r88 


28 


84 


26 

Coboară 

80 


26 


78 


25 


l 76 


25 

75 


25 

74 


24 

73 


24 


Excitare a nr. 7, d—8 cm 


După 2 secunde, presiu- 




ne'a a scăzut repe- 




pede la 

45 



55) 



50 > 


Unde cardiace 

48 J 


confluente 


întrerupere a excitării 



60 


27 


65 


26 

Se ridică la 

70 


25 


73 


25 


75 


24 


Excitare a nr. 6, d =9 cm 


7 secunde mai tîrziu, 




presiunea a scăzut la 

63 




întrerupere a excitării 


Se ridică treptat la 

67 


Unde cardiace 



confluente 

70 


29 

72 


27 

73 


25 

73 


24 

74 


24 

74 


24 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


Se ridică treptat la 
Coboară la 
Se ridică din nou la 

Scade repede la 
Se ridică din nou la 


5 minute mai tîrziu 


Se ridică treptat la 
Scade la 


în 5 secunde 
Se ridică brusc la 


5 secunde mai tîrziu 
presiunea scade brusc la 


Excitare a nr. 3, d=8 cm 


83 


24 

80 


27 

85 

întrerupere a excitării 

28 

78 

29 

87 


29 

87 


28 

88 


27 

86 


27 

83 


27 

80 


27 

76 


27 

73 


27 

72 


26 

72 


26 

72 


25 

75 


25 

75 


25 

75 

Excitare a nr. 5, d=8 cm 

25 

75 

25 

75 

întrerupere a excitării 

26 

75 


25 

75 


25 

75 

Excitare a nr. 3, d=8 cm 

25 

73 

25 

85 


26 

73 


30 

79 

întrerupere a excitării 

29 

78 

86 

28 

86 


27 

84 


26 

84 


26 

81 


26 

78 


26 

76 


26 

75 


26 

73 


26 

72 


26 

72 

Excitare a nr. 4, d=8 cm 

26 

68 

68 

întrerupere a excitării 

32 

71 

28 

73 


27 

72 

Excitare a nr. 1, d— 8 cm 

Inima se opreşte pentru 4 secunde 
întrerupere a excitării 

26 

60 

26 

64 


26 

65 


26 

68 


25 

70 


25 

70 


25 

70 


25 


19 * 
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Presiunea In 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


68 

68 

69 

70 

Presiunea scade de 
îndată la 40 

50\ 

50/ 

50 

50 

55 

60 

68 

70 

67 
" 64 

65 

66 
66 

68 

70 

71 

72 

72 

73 
72 
72 

Se ridică treptat la 83 

81 

80 

86 

86 

84 

82 

79 

76 

72 

71 

70 

70 

70 

minute mai tîrziu 66 

65 

65 

65 

66 
64 

63 

63 

63 


Excitare a nr. 8, d=8 cm 
în a doua secundă, inima se opre¬ 
şte 

întrerupere a excitării 

27 

25 

25 

25 

Excitare a nr. 7, d —8 cm 


Unde cardiace 
confluente 

întrerupere a excitării 

34 

30 

29 
25 
25 

25 

Excitare a nr. 6, d =8 cm 

28 

30 

întrerupere a excitării 

29 

28 

28 

27 

27 

26 
26 
25 
25 
25 
25 

Excitare a nr. 3, d=l cm 

25 

28 

întrerupere a excitării 

28 

27 

27 

27 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 

25 
24 
24 
24 
24 

Excitare a nr. 6, d =9 cm 

24 

28 

întrerupere a excitării 

28 

26 
24 









Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 




Excitare a nr. 6, d=8 cm 


64 

25 


61 

31 


60 

întrerupere a excitării 

80 


60 

29 


60 

28 


62 

26 


64 

25 


65 

24 

3 secunde mai tîrziu, 
presiunea scade la 

45 

Excitare a nr. 7, d =8 cm 

întrerupere a excitării 


531 

Unde cardiace 


51 

confluente 


50 

47 

54 

27 


58 

25 


63 

25 


67 

24 


66 

24 

Se ridică la 

74 

Excitare a nr. 3, d =8 cm 

25 

68 

întrerupere a. excitării 

28 


74 

26 


72 

26 


72 

26 


58 

întrerupere a curbei timp de 15 mi- 
mute; în acest răstimp, nr. 3 este 
disecat pînă la pericard 

23 


58 

23 


58 

23 


60 

Excitare a nr. 3, d—1 cm la extre¬ 
mitatea distală 

23 


60 

24 


58 

întrerupere a excitării 

24 


58 

24 


58 

24 


57 

23 


52 

Excitare a nr. 3, d=7 cm, în apro¬ 
pierea pericardului ^ 


52 

întrerupere a excitării 

22 


53 

23 


53 

23 


54 

23 


54 

23 

Se ridică treptat la 

Excitare a nr. 3, d= 7 cm, la extre¬ 
mitatea terminală 

60 24 

întrerupere a excitării 

59 24 


58 27 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


2 minute mai tîrziu 


5 secunde mai tîrziu 
scade brusc la 


10 secunde mai tîrziu 
scade brusc la 


In decurs de 5 secunde 
se ridică treptat la 


Scade repede la 
Se ridică la 


Se ridică la 
Scade la 
Se ridică la 

Scade la 
Se ridică la 


57 

56 

56 


52 

54 

54 

60 

58 

57 

60 

59 


42 

48 

48 

47 

48 
48 


44 

50 

50 

50 

50 


24 
23 
23 

Excitare a nr. 3, a?=7 cm, în apro¬ 
pierea pericardului 

23 

întrerupere a excitării 

25 

24 

c . . 24 

o-a injectat o soluţie de atropină 

23 

23 

23 

Excitare a nr. 1, rf=7 cm 


întrerupere a excitării 

25 

24 

23 

23 

23 

Excitare a nr. 6, d=6,5 cm 


întrerupere a excitării 


Excitare a nr. 3, <7=6,5 cm în 
apropierea pericardului 


30 

26 

23 

23 


56 
60 

52 
58 

57 
57 
56 

54 

55 
55 
51 
55 
54 

53 
53 


60 

56 

63 

56 

62 

60 

60 

60 


întrerupere a excitării 


Excitare a nr. 6, <7=6,5 cm 
întrerupere a excitării 

Excitare a nr. 3, <7=6,5 cm în 
apropierea pericardului 

întrerupere a excitării 


28 

27 

26 

23 

23 

22 

23 

23 

23 

23 
26 
25 
25 

24 
24 


24 

25 
25 

24 

23 

23 

23 

23 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


10 secunde mai tîrziu 
scade brusc la 

Se ridică la 


Se ridică treptat la 

Se ridică treptat la 
2 minute mai tîrziu 

Se ridică treptat la 


Se ridică repede la 


1 minut mai tîrziu 


Se ridică treptat la 


58 

57 

56 

55 

Excitare a nr. 6, cm 


23 

23 

23 

23 


44 


49 

52 

53 

54 

55 
55 

55 

55 

52 

52 

53 
55 

54 
54 


64 

57 

58 
60 

59 
68 

52 

52 

50 


58 

52 


Unde cardiace 
confluente 

întrerupere a excitării 

Unde cardiace 
confluente 
28 

25 
23 
23 
23 

Excitare a nr. 8, d=6 cm 

23 

23 

întrerupere a excitării 

29 

29 

28 

26 

24 
23 

Excitare a nr. 3, d= 6 cm, în 
apropierea pericardului 

23 

29 

întrerupere a excitării 

29 

28 

27 

26 

Se mai injectează atropină 

22 

22 

Excitare a nr. 3, d —6 cm, în 
apropierea pericardului 

29 


53 

55 

55 

63 

62 

62 

60 

59 

58 

58 


68 

60 

56 

56 


întrerupere a excitării 

28 

26 

23 

23 

23 

23 

23 

23 

22 

22 

Excitare a nr. 3, d= 6 cm în apro¬ 
pierea pericardului 

27 

întrerupere a excitării 

26 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 


secunde 


Se ridică repede la 


58 

60 

70 

68 

68 

68 

66 

64 

62 


25 

24 

22 

22 

22 

22 

22 

22 

22 


A Rezultatul experienţei . La început, ramura cardiacă principală (nr. 3) 
încetineşte foarte puţin, iar apoi, în cursul următoarelor excitaţii, accele¬ 
rează ritmul inimii. Sub acţiunea excitaţiei, presiunea se 'modifică absolut 
independent de ritm. în cursul primei excitaţii, presiunea scade, concomi¬ 
tent cu o încetinire neînsemnată, iar în cursul următoarei excitaţii scade de 
asemenea, de această dată cu o accelerare minimă. Apoi rămîne nemodifi¬ 
cată şi, în sfîrşit, creşte constant (de cinci ori). La creştere se asociază însă 
totdeauna o descreştere în anumite momente ale excitaţiei şi consecutivă ei. 
O serie de fenomene absolut identice, în ce priveşte ritmul şi nivelul, s-au 
repetat la sfîrşitul experienţei atunci cînd electrozii au fost deplasaţi către 
o porţiune mai profundă şi proaspătă a nervului. Creşterea maximă repre¬ 
zenta 20%'. Ramurile acceleratoare puternice scădeau presiunea pînă la 
50%. Cele mai slabe micşorau Ifoarte puţin presiunea sau nu o modificau 
de loc, însă niciodată nu o ridicau. 

Experienţa a VI-a. Experienţă montată identic cu precedenta. Animalul a fost 
• tratat cu atropină. Se excită patru ramuri: nr. 1 şi 2, ramuri externe, destul de 
groase, şi nr. 3 şi 4, două ramuri corespunzînd ramurii cardiace principale. 


Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 


secunde 



18 

18 

18 


în 5 secunde, presiunea 
se ridică la 


Excitare a nr. 3, d= 7,5 cm 


75 


35 


Toate undele cardiace 
au devenit uniforme 


întrerupere a excitării 


78 

76 

75 

74 

72 

70 

67 

64 

64 

62 

60 


34 

30 

27 

24 

22 

20 

20 

20 

19 

19 

19 


Presiunea scade de îndată la 48 


F xcitare a nr. 2, d= 7,5 cm 


Apoi se ridică la 


Unde cardiace 
confluente 


60 

60 
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Presiunea în • Numărul bătăilor 

10 secunde cardiace m 10 

secunde 


întrerupere a excitării 
59\ 

55/ Aceleaşi unde 

59 • l 4 

59 21 

59 20,5 

58 19,5 



57 


19' 


56 


19 



Excitare a nr. 4, d= 7,5 

cm 

Se ridica la 

64 

19 


63 

întrerupere a excitării 

18,5 

Din nou grupate 

63 


18,5 

63 


18 

• 

64 


18 


63 


18 



Excitare a nr. 3, d= 7,5 

cm 

După o scădere neînse- 
semnată şi de scurtă du¬ 
rată se ridică la 

75 

38 


întrerupere a excitării 


73 

35 


72 


35 


72 


32 


72 


29 


69 


23 

1 

[69 


20 

Grupările au dispărut < 

66 


20 

1 

[65 


20 


65 


20 


63 


20 


62 


19 


60 


18,5 


59 


18 



Excitare a nr. 1, d— 7,5 

cm 

Presiunea scade brusc 


Unde cardiace 

la 

43 


confluente 

După aceea se ridică 

53 

57 

întrerupere a excitării 

23 


56 


22 


55 


21 


55 


21 


55 


20 


55 


20 



Excitare a nr. 4, d= 7,5 

cm 

Se ridică la 

63 

20 


62 

întrerupere a excitării 

20 

Din nou grupări 10 mi- 

62 

20 

63 


19 

minute mai tîrziu 

50 


19 


50 


19 


50 


19 



Excitare a nr. 3, d= 7 cm 

După o scădere neîn¬ 
semnată şi de scurtă du¬ 
rată presiunea se ridică 




la 

571 


Unde cardiace 


55/ 


confluente 
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Presiunea In 

10 secunde 

Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 

întrerupeie a excitării 

541 

55/ 


Aceleaşi unde 

55 

21 

54 

20 

54 

Excitare a nr. 1, d= 7 cm 

20 

51 

Unde cardiace 
confluente 


întrerupere a excitării 



50 


21 


51 


20 


51 


19 



Excitare a nr. 4, d=l cm . 


Se ridică la 

62 


19 


60 


19 



întrerupere a excitării 



58 


19 


55 

. • 

19 


54 


19 



Excitare a nr. 3, d=l cm 


După o scădere impor¬ 




tantă şi de scurtă durată 




se ridică la 

60\ 


Unde cardiace 


57/ 


confluente 



întrerupere a excitării 



60 


26 


62 


21 


60 


21 


58 


20 


56 


20 


54 


20 

2 minute mai tîrziu 

52 


19 


51 


19 


51 


19 



Excitare a nr. 4, d= 7 cm 


Se ridică la 

58 


18,5 


57 


18,5 



întrerupere a excitării 



54 


18,5 


54 


18,5 


53 


18 


53 


18 


53 


18 


52 


18 


51 


18 



Excitare a nr. 3, d—1 cm 


După o scădere neînsem¬ 




nată şi de scurtă du¬ 




rată presiunea se ridică 




la 

56\ 


Unde cardiace 


54/ 


confluente 



întrerupere a excitării 



55 


26 


58 


24 


56 


22 


Rezultatul experienţei. Din cele două ramuri corespunzînd ramurii car¬ 
diace principale, una măreşte presiunea (cu maximum 24%) şi accelerează 
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puternic inima (cu maximum 111%), pe cînd cealaltă, cercetată prin curenţi 
de două intensităţi, nu face decît să mărească presiunea (cu maximum 
22%), fără să modifice cîtuşi de puţin ritmul, într-unsens sau altul. Ce¬ 
lelalte ramuri acceleratoare (cele externe), accelerînd, nu modifică curba 
sau, mai degrabă, o coboară. Se impune atenţiei noastre faptul că prin nr. 
3, cu toată frecvenţa însemnată a bătăilor inimii, undele cardiace de pe 
curbă sînt foarte precise în cursul primei excitări, pe cînd prin nr. 1 şi 2 se 
înregistrează exclusiv unde confluente. 

Experienţa a Vil-a. Experienţă montată ca şi cea precedentă. Animalul tratat 
cu 1 ml de atropină soluţie 1%. Se excită următoarele ramuri: nr. 1 şij 2, cores- 
punzînd ramurii cardiace principale, nr. 3 — inferioară şi internă —,J nr. 4 — 
externă. 


Presiunea în Numărul bătăilor 

10 secunde cardiace în 10 

secunde 



76 



22 


75 



22 


74 

Excitare a nr. 2, d= 1 

cm 

21,5 

Se ridică la 

92 

întrerupere a excitării 


24 


90 



24 


88 



22 


86 



22 


84 



23 


83 



22 


80 

Excitare a nr. 1, d= 7 

cm 

22 

Se ridică la 

95 

întrerupere a excitării 


26 

Scade la 

80 


26 


80 



26 

Se ridica la 

90 



23 


90 



? 


92 



? 


88 



21 

# 

84 

Excitare a nr. 3, d=l 

cm 

25 



întrerupere a excitării 




80 



23 


77 

Excitare a nr. 4, d=l 

cm 

22 

Scade brusc la 

56 



Apoi se ridică la 

65 

întrerupere a excitării 




65\ 


Unde cardiace 


64/ 



confluente 


70 



29 


73 



26 


75 



25 


76 



24 


75 



24 


73 

Excitare a nr. 2, d—1 

cm 

3 

Se ridica la 

94 


24,5 

întrerupere a excitării 


92 


25,5 


90 



24 


86 



23 


84 



23 


80 



23 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul l bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


Se ridică la 


Se ridică la 


2 minute mai tîrziu 


Se ridică la 


Scade la 


Se ridică la 


77 

75 

73 
68 
70 
69 

69 

70 

Excitare a nr. 1, d—1 cm 

94 

întrerupere a excitării 
84 

92 

90 
88 
83 
80 
77 

74 

71 
70 
70 
70 
70 
70 

Excitare a nr. 2, c?=6,5 cm 
98 

întrerupere a excitării 

95 

93 

91 
81 
80 
80 
80 

Excitare a nr. 2, tf=7,5 cm 
104 

întrerupere a excitării 
95 
89 


98 

83 

79 

80 
80 
80 

Excitare a nr. 1 d=l cm 
98 

întrerupere a excitării 

84 
82 
90 
92 
90 
86 
84 
81 
79 


23 

23 

23 

23 

23 

22.5 
22 
22 

25 

24.5 

22.5 
22 
22 
23 
22 
22 
22 
22 
22 
22 
22 
22 
22 

25 

23 

24 
23 
21 
21 

20.5 

22.5 

22 

23 

21 

20 

20 

20 

20 

22.5 

20.5 
20 
20 

22 

23.5 

21.5 
21,5 

21.5 
22 
22 
21 

20.5 
22 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


78 


21 

77 


21 

75 


21 

74 


21 


Excitare a nr. 3, o?=7 cm 


68 


? 


întrerupere a excitării 


74 


23 

73 


22 

76 


23 

77 


22 

78 


21 


Excitare a nr. 3, g?= 7 cm 


79 


22 

74 


28 


întrerupere a excitării 


79 


27 

83 


23 

81 


23 

80 


22 


Excitare a nr. 4, d —12 cm 


79' 


21 


întrerupere a excitării 


78 


22 

80 


22 

78 


22 

78 


22 

77 


22 


Excitare a nr. 4, tf=ll cm 


77 


22 

77 


22 


întrerupere a excitării 


76 


23,5 

75 


23 


Excitare a nr. 4, d= 10 cm 


77 


23,5 

75 


24 


întrerupere a excitării 


75 


22,5 

75 


22 

74 


22 


Excitare a nr. 4,tf=9,5 cm 


Deodată a scăzut 63 \ 


Unde cardiace 

la 63 / 


confluente 


întrerupere a excitării 


Se ridică la 73 


Aceleaşi unde 

78 


24 

74 


22,5 

74 


22,5 

70 


20,5 

73 


21,5 

72 


20,5 

73 


20,5 


Excitare a nr. 4, tf=9,8 cm 


71 


22 

72 


22,5 


întrerupere a excitării 


71 


21,5 

70 


21,5 

70 


21,5 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


Se ridică la 


Se ridică la 



Excitare a nr. 4, d= 9,7 cm 


65 


21,5 

68 


22 


întrerupere a excitării 


68 


22 

68 


22 

65 


21,5 


Excitare a nr. 4, rf=9,5 cm 


67 


22,5 

64 


23 


întrerupere a excitării 


69 


24 

70 


22 

66 


22 

67 


22 


Excitare a nr. 3, d= 7 cm 


55 


Unde cardia( 



confluente 


întrerupere a excitării 


63 

• 

25 

68 


22 

65 


22 

67 


21,5 

65 


21 

65 


21 


Excitare a nr. 2, d= 7,5 cm 


80 


22,5 


întrerupere a excitării 


55 


22 

76 


21,5 

76 


21,5 

75 


23,5 

74 


23,5 

71 


23 

69 


23 

64 


21,5 

62 


21,5 


Excitare a nr. 1, rf=7,5 cm 


80 


24 


întrerupere a excitării 


72 


23 

76 


23 etc. 


Rezultatul experienţei. Nr. 1 şi 2, care ulterior se contopesc în ramura 
cardiacă principală, ridică totdeauna presiunea arterială (cu maximum 
40%), provocînd o accelerare foare redusă, iar adesea, după excitaţie, nive¬ 
lul ridicat se menţine la un ritm normal. Pe de altă parte,: după întrerupe¬ 
rea excitaţiei, cu una din ramuri totdeauna, iar cu cealaltă uneori, se pro¬ 
duce imediat o scădere temporară (care persistă uneori 0,5 minute), pînă 
la normal;sau ceva mai jos, după care revine treptat creşterea. Nu exista 
nici o diferenţă pronunţată între ritmul acestei porţiuni de scădere tempo¬ 
rară şi cea vecină. Excitarea celorlalte ramuri acceleratoare nu provoacă o 
creştere pronunţată, ci mai degrabă o scădere, deşi ritmul prezintă diverse 
grade de « accelerare. 

Experienţa a VlII-a. Montată ca şi precedenta. In protocolul de mai jos este 
excitată numai ramura noastră. 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 



63 


Presiunea era crescută 
prin excitarea unei alte 
ramuri intrînd în com- 

ponenţa celei principale 

62 

61 

60 

59 

57 

Excitare, d= 8 cm 

Se ridică la 

61 

63 

63 

63 

62 

61 

60 

întrerupere a excitării 

15 minute mai tîrziu 

64 

63 


Presiunea era crescută 
din motivul menţionat 

mai sus 

62 

61 

60 



59 

Excitare, d= 7,5 cm 



Se ridică la 

65 

întrerupere a excitării 

65 

65 

65 

64 

63 

62 


23 


23 

23 

23 

23 

24 

19 

26 

25 
23 
23 
23 
23 
23 
23 


23 

23 

23 

23 


20 ' 

23,5 

23 

23 

23 

9Q 

23 etc. 


Rezultatul experienţei. Prin zona excitării ramura cardiacă principală 
a mărit presiunea cu 10%, încetinind simultan ritmul cu 17%’. 


Experienţa a IX-a. Montată ca şi precedenta. De la început presiunea arte¬ 
rială este foarte scăzută, de numai 38 mm. 

Bătăile neregulate: un şir de unde cardiace turtite, de-abia vizibile, greu de 
numărat, iar apoi o undă mai importantă. Excitarea ramurii cardiace principale 
face ca undele cardiace să devină de îndată precise, măreşte presiunea cu maximum 
20% si suprimă pentru 1—2 minute după excitare caracterul neregulat al undelor 
cardiace. Ramura externă acceleratoare face mai curînd să descreasca presiunea şi fa- 
vorizeaza neregularităţile 1 . 


Experienţele de mai sus reprezintă doar o mică parte a celor executate, 
în general cu acelaşi rezultat. 

Ne-am permis să prezentăm aci un număr atit de mare de protocoale cu 
o intenţie bine precizată. In primul rînd, este vorba de fenomene pe care 
alţi cercetători le-au descris ca inconstante şi lipsite de importanţa, bra ne¬ 
cesar să arătăm concret cît de frecvent, j de perseverent şi de pregnant se 
repetă fenomenul. In al doilea rînd, în experienţele descrise mai sus se afla 
multe date de analiză, asupra cărora vom reveni de-abia mai tirziu. Am 


11 In cursul excitării ramurilor care ridică presiunea este pregnantă imaginea 
inimii observată direct: ventriculii se contractă deosebit de energic şi, aparent, mai 
repede. 
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considerat că experienţele unitare sînt mult mai demonstrative decît cele 
parţiale, corespunzind diverselor capitole ale expunerii. 

Totalizînd rezultatele parţiale, obţinem următorul tablou al fenome¬ 
nului analizat. Efectul presor, constant şi adesea foarte important, ţine de 
ramura cardiaca principală sau de ramurile care o compun. 'Celelalte ra¬ 
muri cardiace (mai ales cele interne) acţionează numai arareori şi incon¬ 
stant în sens pozitiv — în fiecare din experienţele considerate separat _ 

asupra presiunii. Acţiunea presoare a ramurii principale se observă uneori 
e a început, chiar după primele excitări, pe cînd în alte experienţe numai 
după excitări multiple şi din ce în ce mai puternice. Administrarea atropinei 
grăbeşte apanţja creşterii. Numai în unele experienţe se constată o creştere 
n . e 7^?t lta ţ 110 * o modificare a ritmului, deşi excitaţiile de intensitate va¬ 
riabila au fost repetate de mai multe ori. Este vorba de cazurile în care 
ramura principală se scindează în două rămurele. In acest caz una din ele 
acţionează exclusiv asupra presiunii, neinfluenţînd ritmul de loc sau doar 
toarte puţin. Dimpotrivă, în experienţe se constată adesea următoarele : prin 
anumite excitaţii se observă exclusiv o creştere a presiunii, fără modificări 
de ritm, deşi prin alte excitaţii, de altă intensitate sau durată, în aceeaşi ex¬ 
perienţa, apar, simultan cu creşterea, variaţii de ritm. De asemenea creşte- 
rea se asociază cu rărirea pulsului doar în cazuri excepţionale ; în genere 
o data cu creşterea survine accelerarea. Totuşi, ultimele două fenomene se 
prezintă in cele mai variate raporturi unul faţă de celălalt. Accelerarea în¬ 
cepe simultan cu creşterea şi decurge mai mult sau mai puţin paralel cu ea 
Aceasta este o eventualitate rară. Se mai întîmplă însă — şi aceasta repre¬ 
zintă un raport aproape constant — ca ridicarea la maximum sau pînă la 
un anumit punct sub maximum să se producă fără modificări de ritm si 
abia după aceea să se asocieze accelerarea. Uneori, o dată cu accelerarea 
presiunea'se ridică şi mai mult, brusc, pe cînd alteori, dimpotrivă, scade 
brusc o data cu începutul accelerării, şi abia după ce accelerarea se micşo¬ 
rează sau dispare cu desăvîrşire se realizează un maximum. Un fenomen 
aproape constant este slăbirea foarte treptată — în decurs de 1 minut şi 
mai mult după excitare — a efectului presor, atunci cînd accelerarea a dis¬ 
părut de mult. 


Analizînd efectul presor descris în experienţele noastre, aşa cum le-am 
montat, în afară de acţiunea centrifugă directă asupra inimii, ne mai pu- 
tem gîndi doar la intervenţia circulaţiei pulmonare. In ramura noastră s-ar 
putea să se excite nervii vasodilatatori pulmonari în aşa fel încît calea san¬ 
guină dintre inima dreaptă şi|cea stîngă să devină mai largă, astfel ca în 
sistemul aortei să ajungă o mai mare masă sanguină, ceea ce s-ar exprima 
prin ridicarea constantă a presiunii arteriale. Ce-i drept, însuşi faptul că ac¬ 
ţiunea presoare aparţine unei anumite ramuri reprezintă o oarecare ga¬ 
ranţie în sensul că această acţiune revine fibrelor cardiace Intr-adevăr 
putem face abstracţie pe bună dreptate de variatele ramificaţii şi anasto- 
moze ale acestei ramuri, atribuind funcţia ei fiziologică constantă trun¬ 
chiului principal, formaţiunea anatomică care pătrunde cu certitudine în 
inimă. Bineînţeles, tot aici putem folosi — ca şi /în experienţele anterioare 
—- concluziile datelor lui Lichthein. Din fericire, pe lîngă probabilităţile men¬ 
ţionate, (în acest caz putem rezolva definitiv problema prin experienţe spe¬ 
ciale, date fiind constanţa şi stabilitatea elementului de bază. In esenţă, 
sînt posibile trei procedee pentru a rezolva problema precis : să experi¬ 
mentăm ramura noastră pe inima extirpată şi izolată de plămîni; să di¬ 
secăm ramura în aşa fel încît s-o separăm de toate ramificaţiile pe care le 
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suspectăm ; în sfîrşit, să observăm simultan presiunea din sistemul aortei 
şi cel al arterei pulmonare. Pînă în momentul de faţă, numai ultimele două 
procedee au fost puse la punct în mod satisfăcător. 

Este evident că, dacă creşterea pe care am observat-o s-ar baza pe mo¬ 
dificarea circulaţiei pulmonare, atunci oscilaţiile de presiune din sistemul 
arterei pulmonare ar trebui să prezinte uni tip invers, adică presiunea ar 
trebui să scadă. Dacă însă creşterea din aortă este în funcţie de activitatea 
cardiacă mărită sub acţiunea unor nervi speciali, presiunea din artera 
pulmonară se va modifica în acelaşi sens cu cea din aortă. Experienţa s-a 
pronunţat în favoarea ultimei concluzii. 

Animalul este pregătit în mod obişnuit pentru experienţă: secţiune a măduvei, 
extirpare a esofagului etc. Manometrul kimografului este pus în legătură cu ramura 
lobară superioară dreaptă a arterei pulmonare. Un alt manometru se găseşte în legă¬ 
tură cu artera femorală stîngă. Oscilaţiile lui sînt vizibile pe scară şi se înregistrează 
cu un creion pe bîrtia kimografului în punctele corespunzătoare. Deşi, după cum era 
de aşteptat, presiunea din artera pulmonară nu este decît de 9 mm Hg, pe curbă apar, 
cu toate acestea, atît undele cardiace, cît şi cele respiratorii. Animal pregătit cu atro¬ 
pină (1 ml 1%). 


Presiunea în Numărul bătăilor 

10 secunde cardiace în 10 

secunde 


Uniformizarea treptată 
a acceleraţiei este rezul¬ 
tatul excitării prealabile 
a ramurilor acceleratoare 

9 


25 


9 


23,5 


9 


22,5 


9 

Excitare a ramurii cardiace 
principale d =8 cm 

21 

Presiunea din artera fe¬ 
morală s-a ridicat în li¬ 
mite maxime de la 57 
la 69 mm 

10 

10,5 

21 


întrerupere a excitării 


23 


10 


21 


10 


20,5 


9,5 


21 


9 


21 

3 minute mai tîrziu 

9,5 


22,5 


9,5 


22 


9,5 


22 


9,5 


21 


9,5 


22,5 


9,5 


22,5 


9,5 


21,5 


9,5 

Excitare, d= 7,5 cm 

21 

Presiunea din artera fe¬ 
morală a oscilat în limi¬ 
te maxime de la 55 la 65 





mm 

10,5 


21 


10,5 

întrerupere a excitării 

28 


10,5 

27 

- 

11 

11 

• 

22 

22,5 


11 


20,5 


20 — Fiziologia sistemului nervos, voi. III 
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iiunea în 
secunde 

Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 

10,5 

21 

10 

20,5 

10 

21,5 

9,5 

21 

9,5 

21,5 

9,5 

20,5 

9,5 

20,5 

9,5 

20 

' 9,5 

20,5 

9,5 

20 

Excitare d= 7,5 cm 


? 

25 

io 

25,5 

întrerupere a excitării 


10 

23 

10,5 

19,5 

10,5 

20 

9 

19 

9 

20 


3 minute mai tîrziu 


Presiunea din artera fe- 
morală a oscilat în li¬ 
mite maxime de la 55 la 
65 mm 


0,5 minute mai tîrziu 


Date fiind cifrele scăzute, reprezentînd presiunea iniţială în experienţă, 
nu ne putem aştepta la un rezultat mai pregnant. Am impresia că rezultatul 
este cu atît mai puţin'discutabil cu cît a fost obţinut într-un anumit sens 
destul de constant, cu toate că valorile sînt mici. Experienţa a fost repetată 
de cîteva ori, cu absolut acelaşi rezultat. Pentru a fi mai demonstrative, cî- 
teva experienţe au fost montate cu un manometru de apă. Acum s-au con¬ 
statat oscilaţii de 10—40 mm, care concordau întru totul, în timp, cu osci¬ 
laţiile corespunzătoare ale manometrului de mercur din artera femorală. 

Experienţa următoare de control a fost efectuată în două feluri. Primul 
constă din următoarele. Ramura noastră este disecată din ce în ce mai 
profund, adică se yeliberează din ce în ce mai complet de masa de arbori- 
zaţii şi anastomoze, care sînt imposibil de controlat anatomic. In experienţa 
executată mai jos, ea este disecată pînă la marginea superioară a arterei 
pulmonare. • 

Animalul este pregătit în mod obişnuit. Se administrează atropină. Ramura 
cardiacă principală se disecă în profunzime. Gurînd i se alătură o ramură din vagul stîng, 
mergînd în aceeaşi direcţie. Ambele sînt disecate pînă la marginea superioară a arterei 
pulmonare, pe care o încrucişează transversal, desfăcîndu-se în evantai la nivelul 
marginii inferioare. Un mănunchi de trunchiuri subţiri ocoleşte apoi baza arterei pul¬ 
monare şi se răspîndeşte pe suprafaţa ventriculilor, aşa cum a arătat-o disecţia ulte¬ 
rioară făcută pe inima extirpată. 


Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


74 

74 

74 

74 


în 5 secunde, la un rit^ 
normal, se ridică la 


84 

84 


26 

26 

26 

26 

Se excită ambele ramuri simultan 
d—1 cm 


32 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul JDătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


82 

Se ridică la 92 

Coboară la 84 

77 

74 

72 
70 
70 

70 

5 minute mai tîrziu 63 

64 

64 

65 

64 

• 

Se ridică la 74 

74 

74 
76 

75 

73 

71 
68 

65 
64 
64 
64 

63 

64 


3 minute mai tîrziu 60 

60 


60 

# 60 

60 

59 

1 minut mai tîrziu 59 

59 

59 


Se ridică la 66 

66 

64 

62 


întrerupere a excitării 

33 

27 
26 
26 
26 
26 
25 
25 
25 

24 

25 

24 

25 
24 

Aceeaşi excitare 

24 

28 

întrerupere a excitării 

29 

24 

24 

24 

23 

24 

25 

24 

25 

25 

26 
25 

Ambele ramuri sînt ligaturate îm¬ 
preună, cu un fir ud 

24 

24 

Ambele ramuri sînt excitate dea¬ 
supra ligaturii 

24 

24 

întrerupere a excitării 

24 

24 

24 

24 

24 

Ambele ramuri sînt excitate sub 
ligatură 

24 

întrerupere a excitării 

24 

24 

24 


Experienţa de control descrisă mai sus nu este însă lipsită de defi¬ 
cienţe. După disecţia făcută cu inima in sita este foarte greu să mai urmă¬ 
rim toate arborizaţiile terminale ale ramurii noastre pînă aproape de 
inimă, pe preparatul izolat. Dat fiind acest fapt, am efectuat, alături de ex¬ 
perienţa de mai sus, o altă formă de cercetare. Ramura principală este ex¬ 
citată la locul unde oărăseşte vagul, apoi este secţionată la nivelul arte- 


20 * 


307 














rei pulmonare şi excitată acum din nou. Rezultatul celei de-a doua excitări 
trebuie să precizeze dacă fibrele în cauză trec sau nu pe artera pulmonară. 

Animalul este preparat pentru experienţă în mod obişnuit, numai că esofagul nu a 
fost extirpat. De pe partea internă a vagului se iau două ramuri: nr. 1—un rest im¬ 
portant din nervul laringian inferior — şi o altă ramură destul de groasă, independentă, 
care porneşte din vecinătate — şi, mai jos, nr. 2. Animalul este pregătit cu atropină. 


Presiunea în Numărul bătăilor 

10 secunde cardiace în 10 

secunde 


\ 


Se ridică la 


43 

15,5 

43 

15,5 

43 

15.5 

Excitare a nr. 1, d=8 cm 

52 

15,5 

52 

19 

întrerupere a excitării 

52 

17,5 

55 

16 

54 

16,5 

53 

16,5 

51 

17 

5° 

16,5 

49 * 

17 


Excitare a nr. 2, d— 8 cm 

Se ridică la 56 28,5 

întrerupere a excitării 

53 29 

54 23 

54 17,5 

54 17,5 

55 17 

. 53 17 

53 16,5 

52 16 

49 16 

5 minute mai tîrziu 42 18 

42 17 

42 16 

Excitare a nr. 2, d= 8 cm . 

Se ridică la 54 31 

întrerupere a excitării 

52 31 

53 30 

53 21 

56 16 

55 16 

54 16 

53 16 

52 16 

51 15,5 

Excitare a nr. 1, d=8 cm 

Se ridică la 55 16 

56 16,5 
întrerupere a excitării 

56 17 

56 17 etc. 


Se întrerupe înregistrarea pentru 10 minute. In acest răstimp se deschide peri* 
cârdul şi se disecă în spaţiul situat între atriul drept şi baza aortei, care formează 
fundul acestui spaţiu la nivelul arterei pulmonare, trei trunchiuleţe nervoase dispuse 
transversal faţă de arteră. 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


41 

41 

42 
42 

Se ridică la , 50 

52 

50 

50 

49 


48 

47 
/ 48 

48 

48 

49 
49 
49 
49 

49 

50 

50 

49 

48 

47 

47 

47 

5 minute mai tîrziu 44 

44 

44 

44 

45 

46 

46 

47 

48 

47 

47 

46 

46 

45 

44 

44 

44 

5 minute mai tîrziu 43 

44 

43 


Excitare a nr. 1, d=8 cm 
întrerupere a excitării 

întrerupere a curbei pentru 5 mi¬ 
nute. Se secţionează toate trun¬ 
chiurile menţionate mai sus la 
nivelul arterei pulmonare 

Excitare a nr. 1, d=l cm 
întrerupere a excitării 

Excitare a nr. 2, d=l cm # 
întrerupere a excitării 

Excitare a nr. 1, d= 7 cm 
întrerupere a excitării 
Excitare a nr. 2, d= 7 cm 
întrerupere a excitării 


19 

18 

18 

18 

18 

19 

19 

18 ' 

18 

18 

28 

28 

24 

19 

19 

18,5 

18.5 
16 
16 
16 

16 

16.5 

17 

17 

27 

29.5 

27 

26 

22 

19.5 

17.5 
17 
17 
17 
15 
15 
15 


L 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


Excitare a nr. 1, d= 6,5 cm 

44 

45 

întrerupere a excitării 
44 
44 


15 
15,5 

16 

15 etc. 


Pe inima izolată, două trunchiuleţe mai groase, secţionate, sînt urmă¬ 
rite cu uşurinţă pînă la suprafaţa ventriculilor. Cel de-al treilea, însă, mai 
fin, se pierde la baza aortei. In orice caz, în trunchiuleţele amintite nu pu¬ 
tem constata nici o ramură de-a lungul arterei pulmonare. 

Experienţa este destul de demonstrativă, pledînd (pentru faptul că 
efectul presor al ramurii noastre aparţine fibrelor cardiace. Minima acţiune 
presoare care persistă după secţiunea în profunzime trebuie atribuită unui 
număr redus de fibre care vin la inimă pe altă cale. Se întîmplă adesea ca 
artera pulmonară să fie încrucişată pe o mare întindere de trunchiuleţe 
subţiri, îngrămădite, mergînd către ventriculi. Experienţe de control, efec¬ 
tuate în forma de mai sus, au fost repetate de cîteva ori cu acelaşi rezultat. 

Rezultatele concordante ale tuturor experienţelor prezentate mai sus 
trebuie să ne ! convingă de faptul că efectul presor al ramurii noastre de¬ 
pinde într-adevăr de fibrele cardiace centrifuge. 

Chestiunea următoare este: ce fel de fibre sînt acestea ? 

Putem atribui oare acţiunea presoare nervilor cardiaci cunoscuţi ? 

Dintre cei cunoscuţi ne putem gîndi, desigur, numai la cei acceleratori, 
cu atît mai mult cu cît, în experienţele noastre, accelerarea însoţeşte 
aproape totdeauna creşterea. Numărul mare de cifre însă, acumulate la în¬ 
ceputul acestui capitol, pledează categoric împotriva unei asemenea ipoteze. 

Am văzut acolo că excitarea celorlalte ramuri acceleratoare, indiferent 
de intensitatea'posibilă a curentului excitator, nu producea în nici o peri¬ 
oadă o creştere a presiunii în general, şi cu atît mai puţin una constantă 
sau trecătoare, neînsoţită de modificarea ritmului. Redăm mai jos exemplul 
unor experienţe şi mai demonstrative. 

Animalul este pregătit în mod obişnuit pentru experienţă. S-a administrat atro- 
pină. 


Sc ridică la 


Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilo* 
cardiace In 10 
secunde 


44 


16,5 

44 


15,5 

44 


17 

44 


16 

44 


17 

44 

Excitarearpmurii cardiace 
principale d =8 cm 

16 

52 

întrerupere a excitării 

20,5 

50 

23 

47 


18,5 

47 


17 

47 


16 

46 


16* 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


Excitare a ramurii exterioare 
<7=8 (m 


Se ridică la 


Acelaşi lucru se'repetă 
tn altele asemănătoare. 

A persista în credinţa că fibrele care măresc presiunea (în experien¬ 
ţele noastre) şi cele acceleratoare sînt aceleaşi ar însemna să admitem 
condiţii particulare pentru acţiunea fibrelor acceleratoare din ramura car¬ 
diacă principală, care lipsesc în alte ramuri. In faţa acestei probleme cred 
că este mai prudent şi mai întemeiat să recunoaştem existenţa unor fibre 
speciale, care intensifică munca inimii, decît să ne mulţumim cu asemenea 
condiţii nebuloase. / 

In sfîrşit, trebuie să menţionăm în special cazurile în care creşterea 
presiunii, provocată de ramura principală, se asociază cu încetinirea rit¬ 
mului. Această asociere ar putea fi reprodusă eventual artificial, constituind 
astfel una din formele cele mai demonstrative de experienţă. 

Accelerarea care însoţeşte creşterea depinde probabil de asocierea unor 
fibre acceleratoare, ceea ce reiese deosebit de evident din experienţele în 
care, în locul ramurii principale, se găsesc două ramuri. In acest caz, una 
din ele accelerează intens şi face să crească presiunea, pe cînd cealaltă este 
mai ales presoare, ritmul rămînînd nemodificat sau doar uşor accelerat. 

Trebuie să admitem că fibrele întăritoare prezintă un caracter local, 
adică merg separat către cavităţile separate ale inimii. Se întîmplă destul 
de frecvent să observăm cum anumite'ramuri acceleratoare dintre cele ex¬ 
terne nu se limitează la accelerare, ci întăresc simultan contracţia atriilor 
(propriu-zis a celui drept), pe cînd contracţia simultană ventriculară este 


39 


41 

43 

44 
44 
44 
44 
44 
44 


56 


58 

60 

57 

54 

54 

54 

51 

48 

46 

45 

44 

44 


întrerupere a excitării 


Unde cardiace 
confluente 


31 

27.5 
24 

20.5 

16.5 
16 
la,5 
16 

Excitare a aceleiaşi ramuri exterioare 
d=8 cm 

Unde cardiace 
confluente 

Electrodul de pe această ramură este 
deplasat pe ramura cardiacă principală 

30 

întrerupere a excitării 

29 
27 

23.5 . 
22 

19.5 

19.5 
18 
17 

16.5 
16 
16 

de citeva ori, atît in această experienţă, cît şi 
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destul de superficială, deşi tot atît de frecventă (?). Fenomenul îşi găseşte 
explicaţia în datele anatomice. Ramura cardiacă principală aparţine mai 
ales ventriculilor, în timp ce ramurile acceleratoare externe se îndreaptă 
probabil către atrii, devenind invizibile chiar de la nivelul peretelui venei 
cave superioare. O confirmare a acestei ipoteze o vom găsi mai jos, în ex¬ 
perienţele făcute cu inima izolată. După cum presupunem, faptul constituie 
cel puţin în parte cauza pentru care unele dintre ramurile externe accelera¬ 
toare încep uneori să crească presiunea ; aceasta se observă de obicei către 
sfîrşitul unei experienţe prelungite, cînd funcţia inimii slăbeşte foarte mult. 
Probabil că, în cazul unei inimi slăbite, influxul ;excitator comunicat la atriu 
prin intermediul nervilor acestuia se poate repercuta în mod util asupra ven¬ 
triculilor. 

In sfîrşit, privitor la fibrele întăritoare vom mai menţiona că uneori 
(rar) acţiunea lor se manifestă prin excitarea undelor de ordinul al treilea. 
Aceasta pare să se întîmple atunci cînd excitabilitatea fibrelor întăritoare 
este foarte scăzută sau oînd inima este epuizată-în mod pronunţat. 

Toate experienţele expuse mai sus ne fac să conchidem că activitatea 
inimii este comandată de patru nervi centrifugi: încetinitor, accelerator, slă- 
bitor şi întăritor. 

In ce priveşte raporturile de reciprocitate dintre moile fibre cardiace, 
acestea nu au fost încă studiate de noi în mod special. Puţinele date de care 
dispunem în momentul de faţă au fost observate, de altfel, în treacăt. Pro¬ 
blema este elucidata întrucîtva în experienţele în care cele două categorii de 
fibre se află amestecate în acelaşi trunchi anatomic, adică în aceeaşi ramură 
principală. Să recapitulăm a treia experienţă din acest capitol. La început, 
ramura principală, ca şi alte două ramuri interne, opreşte bătăile cardiace. 
Excitaţia repetată de două ori, după atropină, scade presiunea, accelerînd 
întrucîtva ritmul, pe cînd celelalte ramuri moderatoare nu produc nici un 
efect. In cursul următoarei excitaţii a ramurii principale, nivelul presiunii 
rămîne absolut nemodificat. In sfîrşit, în cursul excitaţiilor următoare, el 
creşte de fiecare dată. Curentul se intensifică cu fiecare excitaţie repetată. 
Totuşi, după ce efectul presor s-a dezvoltat în întregime, chiar şi curentul de 
intensitate iniţială produce, în mod evident, creşterea. Aceste date se explica 
în modul următor. De data aceasta, ramura cardiacă principală conţine atît 
fibre întăritoare, cît şi slăbitoare. In cursul primelor excitaţii după atro¬ 
pină, cele slăbitoare sînt încă suficient de excitabile şi, fiind mai puter¬ 
nice decît antagonistul, sînt singurele care se manifestă. Dar ele se epui¬ 
zează mai repede, şi de aceea, o dată cu repetarea şi intensificarea^exci¬ 
taţiei, acţiunea depresoare slăbeşte, pe cînd cea presoare se impune din ce 
în ce mai mult. Raportul pare să amintească fibrele vasoconstrictoare şi 
pe cele vasodilatatoare. In celelalte experienţe, însă, lupta dintre antago- 
nişti ia un caracter mai neregulat, mai întîmplător, de pildă : presiunea, 
care în genere, scade temporar, fie la începutul excitaţiei, fie după întreru¬ 
perea ei, fie în ambele situaţii, în acelaşi timp. Uneori, aceasta se constată 
numai după primele excitări, pe cînd alteori se menţine pînă la sfîrşitul 
experienţei o alternanţă nedefinită de creşteri şi scăderi, produse sub ac¬ 
ţiunea excitaţiei. 

V 

Vorbind pînă aici de fibrele cardiace slăbitoare şi întăritoare m-am 
menţinut în limitele faptelor observate. A venit acum momentul să analizăm 
mai îndeaproape şi mai profund însuşi fenomenul, adică să răspundem la în¬ 
trebarea : ce idee urmează să ne facem despre aceşti nervi ? In cadrul expe- 
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rienţelor noastre sînt posibile, evident, două concepţii: este vorba, fie de 
nervi vasculari cardiaci, fie de nervi specifici. După prima concepţie s-ar 
părea că fibrele slăbitoare ar putea fi vasoconstrictoare coronariene, iar cele 
întăritoare, vasodilatatoare. După a doua, cele întăritoare ar urma să fie 
apreciate ca fibre care măresc excitabilitatea muşchiului cardiac, iar cele 
slăbitoare, calibre care îi micşorează excitabilitatea. Deşi cercetările noas¬ 
tre în această direcţie nu sînt decît la început, totuşi datele disparate exis¬ 
tente, ca şi diversele indicaţii de ordin teoretic, ne permit să dăm preferinţă 
oelei de-a doua concepţii, avînd mult mai multă siguranţă în ce priveşte 
justeţea alegerii. 

Care sînt elementele care ar pleda în favoarea faptului că nervii sînt 
vasculari ? In primul rînd, simplitatea unei asemenea explicaţii a fenome¬ 
nelor. In momentul de faţă, faptul că o anumită irigaţie are o acţiune pro¬ 
nunţată asupra funcţiei cardiace reprezintă un principiu bine stabilit. Astfel, 
admiţînd natura vasomotorie a nervilor noştri, nu s-ar mai introduce nici un 
principiu nou, şi totul s-ar explica pe baza \unor fapte precise, cunoscute. In 
al doilea rînd, raporturile constatate de noi, între fibrele întăritoare şi cele 
slăbitoare, reproduc raporturile dintre fibrele vasoconstrictoare şi cele va¬ 
sodilatatoare. In sfîrşit, în al treilea rînd, nervii întăritori merg aproximativ 
alături de vasele coronare. 

Toate aceste elemente prezintă însă o trăsătură comună caracteristică : 
nici unul din ele nu are un caracter cîtuşi de puţin absolut. In ce priveşte 
primul argument, putem spune că-explicaţiile simple au trebuit adesea să 
facă loc altora, complexe (opoziţia lui Golz-Bezold în problema nervilor 
acceleratori, teoria lui Heidenhain despre nervii secretori şi trofici). In ce 
priveşte al doilea, trebuie să menţionăm că între nervii moderatori şi acce¬ 
leratori există un raport identic şi că el reprezintă un raport general exis¬ 
tent între fibrele antagoniste. In ce priveşte pe cel de-al treilea, acesta are, 
desigur, o fundamentare absolut superficială. 

Problema se prezintă însă cu totul altfel în ce priveşte concepţia opusă. 
Avem de-a face în primul rînd cu un şir de date (ce-i drept, disparate şi 
nepuse la punct), care tind aproape inevitabil să acorde un caracter de 
specificitate nervilor noştri. 

Iată o experienţă în acest işens. 

Experienţă montată în mod obişnuit. Se excită nr. 4 (ramura cardiacă principală), 
nr. 3 şi segmentul inferior al vagului. Ramurile, încercate de cîteva ori, acţionează 
în felul următor: nr. 4 ridică presiunea, aCcelerînd ritmul foarte puţin sau de loc; nr. 
3Jaccelerează ritmul, făcînd să scadă întrucîtva nivelul presiunii. Vagul încetineşte şi 
apoi opreşte bătăile cardiace. 


Presiunea în 

10 secunde 

Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 

29 


14 

29 


14 

29 

Excitare a vagului, d=8 cm 

14 

Bătăile cardiace devin din ce în ce mai rare şi, în sfîrşit, se 

întrerupere a excitării 

opresc definitiv. 

30 


14 

29 


14 

29 

Excitare a nr. 4, d =8 cm 

14 

Se ridică treptat la 38 

întrerupere a excitării 

14,5 

35 

15,5 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace In 10 
secunde 



32 

15,5 


29 

14 


29 

14 


26 

Excitare a nr. 3, d =8 cm 

26 


28 

întrerupere a excitării 

21 


29 

18 


29 

16 etc. 

Se injectează în doi timp 6 

ml tinctură de Convallaria majalis , diluată pe 

jumătate cu apa. 

1 minut după ultima in¬ 
jecţie, presiunea s-a ri- 

dicat la 

50 


Vagul mai continuă să în¬ 
cetinească 

1 minut mai tîrziu, pul¬ 
sul începe să se răcească 

pronunţat 

47 

9 


36 

6,5 


36 

5 


36 

5 


36 

4,5 


35 

3,5 

Se ridică la 

35 

Inima s-a oprit, După 6 secunde, pri¬ 
ma bătaie. După 10 secunde, a doua bă¬ 
taie. Cu 2 secunde înainte de a doua 
bătaie începe excitarea nr. 4, d=8 cm 

După 5 secunde, a treia bătaie. După 

3 secunde, a patra bătaie 
întrerupere a excitării 

5,5 


43 

8 


50 

10 


50 

11 


50 

11,5 


50 

13 

Scade la 

38 

Excitare a vagului, d—8 cm 

13 



întrerupere a excitării 


52 

13 



Excitare a nr. 3, d=8 cm. Inima s-a 
oprit 10 secunde mai tîrziu, Se în¬ 
trerupe excitarea. După alte 10 se¬ 
cunde, excitare a nr. 4, d= 7,5 cm. 

După 6 secunde, prima bătaie 

După aceea, presiunea 

se ridică la 

36 

5 


36 

5 


întrerupere a excitării 

51 14 

54 19 

54 19 

Excitare a nr. 3, o?=7,5 cm 

în 20 de secunde, numă¬ 
rul bătăilor cardiace este 
de 19 

în 10 secunde presiu- 
siunea scade la 40 

Inima s-a oprit 
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Presiunea în 
10 secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


Presiunea s-a ridicat la 56 

58 

52 

55 


înt rerupere a excitării 
Timpul de 12 secunde, inima nu 
bate 

Excitare a nr. 4, d=l ,5 cm 
După alte 12 secunde, prima bătaie 
cardiacă 

După alte 8 secunde, a doua bătaie 
In 10 secunde, 4 bătăi 
întrerupere a excitării 
In 7 secunde, 5 bătăi 

12,5 

15 

14 

8 


în următoarele 10 sec- 
cunde, presiunea se ri¬ 
dică la 


Se ridică la 


Inima s-a oprit 

Continuă să nu bată timp de 16 se¬ 
cunde 

Excitare a nr. 4, d= 7 cm 
După 15 secunde, prima bătaie 


40 

50 

55 

60 


40 

54 

58 


întrerupere a excitării 


Inima s-a oprit 

După 24 de secunde, prima bătaie 
După 26 de secunde, a doua 
După 15 secunde, a treia 
După 8 secunde, a patra 
După 18 secunde, a cincea 
Excitare a nr. 4 d=l cm 

întrerupere a excitării 


5 


14 

14 


10 

14 

15 etc. 


. y yiterior, bătăile cardiace se menţin un timp foarte îndelungat, prezentînd neregula- 
ritaţimai mari saumaimici. 


Referitor la importanţa experienţei trebuie să menţionăm următoarele. 
In primul rînd, ea ocupă o poziţie oarecum deosebită în rîndul celorlalte ex¬ 
perienţe în care s-a administrat Convallaria. Aici lipseşte creşterea pronun¬ 
ţată şi obişnuită <a presiunii. In schimb survine oprirea inimii, ceea ce nu 
se întîmpjă în celelalte experienţe etc. Cauza acestui fenomen trebuie căutată 
probabil în proprietăţile deosebite ale tincturii de Convallaria majalis, care, 
diluată de această dată cu apă, nu prezenta opalescenţă ca în alte rînduri. 
In al doilea rînd, această experienţă este unică. Noi nu ne-am propus însă 
s-o repetăm. în virtutea acestui fapt, experienţa descrisă; nu poate constitui 
un punct solid de sprijin. Evident însă că, dacă ea ar fi constantă, problema 
care ne interesează s-ar rezolva în mod definitiv. {In această experienţă, 
nervul accelerator este separat de cel întăritor şi, atunci cînd inima s-a 
oprit, doar cel întăritor era capabil să facă să revină contracţiile cardiace. 
Dat fiind că acţiunea nervului s-a manifestat atunci cînd circulaţia era 
oprită, desigur că nervul nostru este un nerv specific. 
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Intenţionez să rezolv definitiv problema prin experienţe făcute pe inima 
izolată şi golită de sînge. Actualmente dispun doar de experienţe de probă, 
ca să spun aşa rudimentare, fără nici o înregistrare grafică. Am utilizat de 
obicei inimile animalelor pe care s-au efectuat diversele experienţe menţio¬ 
nate mai sus. Aceste inimi, datorită refrigerării treptate şi importante a ani¬ 
malelor, la care au contribuit secţionarea măduvei şi deschiderea cavităţii 
toracice, menţinută timp de două, trei şi mai multe ore, s-au dovedit adesea 
foarte viabile. Pe unele dintre ele s-au putut provoca, pe cale nervoasă, miş¬ 
cări locale, chiar după o oră şi mai tîrziu. 

Excitaţiile erau efectuate — luînd anumite măsuri de precauţie pentru 
a nu fi induşi în eroare de electrod — pe : ramura cardiacă principală din 
nervul vag drept (la capăt sau în apropiere de ventriculi), ramura cores¬ 
punzătoare a vagului (numai în apropiere de ventriculi), constituind nervul 
cardiac posterior, care pătrunde mai ales în masa ventriculului 'stîng, şi 
ramurile acceleratoare externe ale vagului drept. 

De obicei, în experienţele practicate pe inima izolată, mişcările inde¬ 
pendente ventriculare continuă un timp mai îndelungat decît cele atriale. 
Este interesant de precizat care ar fi cauza acestui fenomen, căci, la inima 
care moare in situ, atriile sînt acelea care supravieţuiesc de obicei ventricu- 
lilor. Cînd atriile nu se mai contractă (propriu-zis cel drept, dat fiind că de 
obicei era singurul asupra căruia se purta observaţia), excitarea ramurilor 
externe ale vagului drept produce constant contracţii ritmice. Acestea sînt 
la început slabe şi limitate la un anumit punct al atriului, iar apoi se inten¬ 
sifică şi difuzează din ce în ce mai mult, adesea peristaltic, putînd cuprinde 
în cele din urmă o însemnată porţiune a atriului. Numai în cazuri excepţio¬ 
nale, alături de atrii încep să se contracte ritmic şi ventriculii, dar în acest 
caz contracţia primelor precedă totdeauna pe aceea a ventriculilor, fiind des¬ 
părţită de ea printr-un interval de timp net delimitat. De obicei, mişcările 
atriilor nu încep imediat după aplicarea electrozilor pe nerv, în genere fiind 
necesare cîteva secunde pînă ce apar mişcări. Adesea, mişcările survin abia 
după întreruperea excitării, dacă aceasta nu a fost de lungă durată. Intensi¬ 
tatea maximă a mişcării se realizează aproape totdeauna doar după excitare. 
Mişcările, o dată începute, continuă de la sine un timp îndelungat, uneori cî¬ 
teva minute. Excitarea ramurii principale a vagului drept se repercutează 
aproape exclusiv asupra ventriculilor; la mişcările ventriculilor se asociază 
doar rareori mişcări în partea inferioară a atriilor. Ramura principală pro¬ 
voacă rareori contracţii ritmice totale ale ventriculilor. De obicei, însă, ra¬ 
mura dreaptă animă sau provoacă mişcări locale (ritmice sau peristaltice) 
în ventriculul drept şi în porţiunea anterioară, mai mică, a celui stîng, pe 
cînd ramura principală stîngă determină acelaşi fenomen în masa principală 
a ventriculului stîng. Dintre experienţele redate mai sus, cele deosebit de 
reuşite produc o impresie adîneă. Căpătăm o impresie deosebit de pregnantă, 
că am deţine adevăratul nerv motor al inimii, diferit de obişnuiţii nervi mo- 
tori prin faptul că mişcările obţinute nu sînt tonice, ci ritmice. Bineînţeles, 
sînt posibile şi experienţe nereuşite, dar ele nu trebuie să ne descurajeze 
prea mult, avînd în vedere caracterul capricios al obiectului de experienţă. 
Nu se poate nega coincidenţa perfectă dintre rezultatele excitării diverselor 
ramuri pe animalul întreg şi pe inima izolată. Ramurile externe, care în pri¬ 
mul caz intensifică exclusiv contracţia atriilor, provoacă mişcări numai în 
atrii şi în cel de-al doilea. Tot aşa, ramura «principală acţionează în ambele 
cazuri numai asupra ventriculilor. Din toate acestea putem conchide pe bună 
dreptate că fibrele întăritoare, decelate în experienţele din capitolul al IV-lea 
sînt identice cu fibrele care excită sau întăresc mişcările pe inima izolată. 
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Nu avem nici un motiv să credem că ultimele sînt fibre acceleratoare. Ra¬ 
murile externe sînt mult mai acceleratoare decît ramura principală, atît faţă 
de .atrii, cît şi faţă de ventriculi, dar sînt mai slabe decît ultimele în ce pri¬ 
veşte funcţia motorie manifestată faţă de ventriculii unei inimii izolate >. 

Un ultim şi foarte puternic argument în favoarea specificităţii nervilor 
noştri îl vom scoate din analogia rezultatelor obţinute în experienţele noas¬ 
tre cu rezultatele celor făcute pe inimi de broască exsanguinate. 

VI 

Cred că, admiţînd existenţa noilor nervi cardiaci, se aduce o soluţie 
simplă unui mare număr- de enigme acumulate în problema inervaţiei car¬ 
diace extrinseci. Această admitere reprezintă o cale simplă pentru a ieşi 
din situaţia dificilă în care se află mulţi autori, căutînd să explice datele 
existente^ Dacă teoria contemporană privitoare la această inervaţie ar fi fost 
suficientă, ea ar fi trebuit să explice totul ,şi să-i mulţumească pe toţi. Nu 
se poate face însă această afirmaţie, deşi, vrînd-nevrînd, fiind dominantă, 
lipseşte pe cercetători de obiectivitate. 

In ce mă priveşte, împart datele ştiinţifice importante în legătură cu 
subiectul nostru în patru grupe. 

In primul situez datele privitoare la acţiunea capătului periferic al va- 
gului (care, datorită intoxicaţiei de un fel sau altul, încetineşte puţin sau de 
loc bătăile cardiace) asupra presiunii sanguine, date în legătură cu prima 
noastră serie de experienţe. 

Pe cît cunosc bibliografia de farmacologie, Aubert 2 este singurul care 
menţionează scăderea presiunii, neînsoţită de rărirea corespunzătoare a rit¬ 
mului, după excitarea periferică a vagului. Fenomenul a fost observat după 
administrarea cafeinei. Acest fenomen, care pare să fi fost prea puţin stu¬ 
diat de autor, a constituit pentru el unul din temeiurile ipotezei privitoare 
la un sistem nervos cardiotonic special, ipoteză pe care o susţin în cerce¬ 
tarea de faţă. Oricît de asemănătoare ar fi ideile generale emise de Aubert, 
trebuie să recunoaştem că dovezile, cu excepţia celei menţionate, sînt atît de 
slabe, încît actualmente nu mai merită să fie discutate. 

Pînă şi această probă, în forma în care o redă autorul, este departe de 
a fi convingătoare. In experienţele noastre, fenomenul a fost elaborat pen¬ 
tru prima dată în aşa fel, încît devine unul din bazele importante ale teoriei 
despre noile fibre cardiace. 

Mai cunoscute sînt cazurile contrare, în care se realizează creşterea pre¬ 
siunii arteriale prin excitarea periferică a vagului. Am impresia că expli¬ 
caţia pe care o dau autorii nu cuprinde toate particularităţile fenomenului, 
lăsînd neexplicate multe elemente paradoxale. Paradoxul dispare comparînd 
fenomenul cu cele obţinute de mine. Boehm şi Wartmann 3 au fost primii 
care au observat, după aconitinizare, creşterea presiunii ca urmare a exci¬ 
tării periferice a vagului. Rossbach 4 a observat-o apoi în intoxicaţia atro- 
pimcă şi, în sfîrşit, Boehm 5 6 singur, în curarizare. Rossbach a fost singurul 
care a analizat fenomenul. După acest autor, problema se reduce la nervii 
constrictori ai vaselor abdominale care intră în componenţa Vigului. Este 


Experienţele cu nervi întăritori pe animalul întreg şi pe inima izolată au fost 

prezentate profesorilor Botkin, Koşlakov, Ovseanikov, Secenov şi Tarhanov. 

e Aubert, Pfluger’s Archiv f. d, ges. Physiol., Bd. V. 

5 Boehm şi Wartmann, Verhandl. d. phys.-med. Gesselsch. in Wurzburg, 
N-F, Bd. III, 1872. 

4 Rossbach, Pfluger’s Archiv. f. d. ges. Physiol., Bd. X. 

6 Boehm. Archiv f. exper. Path. u. Pharm., Bd. IV. 
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oare satisfăcătoare o asemenea explicaţie ? Toţi autorii sînt de acord în a 
declara că fenomenul descris este capricios. Există animale la care nu poate 
fi reprodus în nici un fel; chiar şi la cele la care fenomenul se observă; el 
apare şi dispare fără nici o regulă. Aceasta este prima inconsecvenţă. Nervii 
vasoconstrictori cunoscuţi nu posedă asemenea caracteristici. Pe de altă 
parte, dacă absenţa efectului presor ar depinde de paralizia fibrelor vaso- 
constrictoare, ea ar trebui să decurgă paralel cu scăderea presiunii sanguine 
generale. Din protocoalele întocmite de autori nu reiese nimic asemănător. 
Dimpotrivă, la ei găsim deseori cazuri în care vagul nu mai acţionează pre¬ 
sor, iar tensiunea este chiar mai ridicată decît cea asupra căreia acţionase 
el iniţial. Dacă ar fi să ne luăm după autori, ar însemna că excitabilitatea 
este crescută în restul sistemului vasoconstrictor atunci cînd excitabilitatea 
vasomotorie din vag este complet anihilată. Iată de ce nu putem acorda o 
încredere deplină analizei lui Rossbach, cu atît mai mult cu cît proba vagilor, 
făcută după vagotomia secundară supradiafragmatică, reprezentînd forma 
ideală de control, a fost efectuată, probabil, nesatisfăcător. Autorul, care în 
genere nu precupeţeşte numărul protocoalelor, redă rezultatul negativ al 
unei singure excitaţii după secţiunea profundă. Această analiză insufici¬ 
entă îşi găseşte explicaţia în lipsa de obiectivitate la care era predispus au¬ 
torul, găsind fibre vasoconstrictoare în vagul toracic, fără să aibă pe atunci 
indicaţii despre existenţa unui alt sistem nervos cardiac în afara celui rit¬ 
mic. Actualmente ne găsim într-o situaţie diferită, avînd la dispoziţie sufi¬ 
ciente baze pentru a accepta o inervaţie dinamică a inimii, specială, şi pen¬ 
tru a tinde în mod natural să alegem din sfera celorlalte explicaţii datele 
care se potrivesc mai bine concepţiilor noastre. 

Intr-adevăr, sîntem obligaţi să recunoaştem identitatea dintre amă¬ 
nuntele cazurilor noastre şi ale celor analizate. Cercetînd protocoalele în¬ 
tocmite de Boehm, vedem cît de frecvent — după curarizare, cînd survine 
paralizia fibrelor moderatoare — trebuie să excităm vagul în repetate rîn- 
duri pentru a obţine în sfîrşit efectul presor. In această privinţă este deose¬ 
bit de edificator să comparăm prima experienţă efectuată de Boehm cu a 
treia experienţă din capitolul al IV-lea. De asemenea, o altă trăsătură co¬ 
mună o constituie faptul că, în ambele serii de experienţe, creşterea presiu¬ 
nii sanguine este însoţită de obicei de accelerare, cu alte cuvinte, excitabili¬ 
tatea acceleratorilor aflaţi în vag şi a presorilor se menţine identică, în con¬ 
diţii diferite. Insă şi aci, ca şi în experienţele noastre, creşterea presiunii 
se asociază rareori cu rărirea ritmului. 

In sfîrşit, la Boehm şi Wartmann, în experienţele cu aconitină, se men¬ 
ţionează că creşterea presiunii sanguine apărută după excitaţie este ur¬ 
mată, în momentul întreruperii excitaţiei, de o scădere importantă şi de 
scurtă durată. Acelaşi fenomen se întîlneşte frecvent şi în experienţele 
noastre efectuate pe ramuri. Ca şi în experienţele noastre, totul ne obligă 
să presupunem că are loc o luptă între fibrele antagoniste. Desigur că nu 
ne-am limitat la această asemănare teoretică, ci am hotărît imediat să ne 
convingem, prin experienţe, de veracitatea ipotezelor noastre. Cît de mare 
ne-a fost îmă surprinderea şi regretul cînd nu am putut reproduce fenome¬ 
nul în nici un fel prin atropinizare ! Indiferent de dozele cu care intoxicam 
animalele, recurgînd la animale curarizate, morfinizate sau normale, n-am 
reuşit să obţinem niciodată creşterea presiunii prin excitarea' periferică a 
vagului. Dimpotrivă, după cum am menţionat mai sus, de cîteva ori a apă¬ 
rut o netă scădere a presiunii, fără modificarea ritmului, ca şi atunci cînd 
administram Convallaria majalis. Pentru a infirma ipoteza după care fi¬ 
brele lui Rossbach se supraintoxică într-un fel oarecare, comparam dimen- 
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siunile creşterii reflexe a presiunii înainte şi după intoxicarea treptată cu 
atropină, fără să fi putut constata vreodată o diferenţă cît de mică. Am per¬ 
severat în obţinerea fenomenului, care ne era necesar, fără a economisi 
material (am pierdut 5—7 cîini în experienţe inutile) ; totuşi, rezultatul a 
rămas negativ. Acest fapt este cu atît mai ciudat cu cît, în alte experienţe 
anterioare, am avut ocazia să-l observăm personal de mai multe ori. In faţa 
fenomenului rămînem cu totul perplecşi. Nu ne rămîne decît să credem că 
ar avea vreo legătură cu anotimpul. 

în al doilea grup se situează indicaţiile autorilor despre modificarea 
presiuni 1 2 3 sanguine prin excitarea diverselor ramuri cardiace. Toţi autorii de¬ 
clara că presiunea se modifică în toate sensurile o dată cu accelerarea ritmu¬ 
lui. De aici se trage concluzia că aceste modificări nu ar avea nici o legătură 
cu fibrele cardiace. 

BoehmJ menţionează şi el o creştere, uneori foarte însemnată. Schmie¬ 
deberg insistă asupra creşterii care nu este paralelă cu accelerarea după 
excitarea capătului periferic al nervului laringian inferior şi al altor ramuri 
cardiace. în acest caz, amîndoi au avut în vedere efectul vasomotor, dar 
nici unul din autori nu analizează fenomenele în mod fundamental. Prin ur- 
mare, ne aflăm în faţa unor fenomene confuze şi insuficient valorificate, care, 
datorită experienţelor noastre, se sistematizează, căpătînd explicaţia cores¬ 
punzătoare. Un studiu mai atent a arătat că anumite fibre cardiace exercită 
o acţiune determinată şi importantă, în ce priveşte presiunea, acţiune con¬ 
diţionată de diversele modificări ale funcţiei cardiace. 

în al treilea grup intră experienţele practicate pe inima de broască de 
autorii care au insistat asupra modificării forţei de contracţie după exci¬ 
tarea vagului. Este vorba de autorii menţionaţi la începutul expunerii noas¬ 
tre. în favoarea identităţii fenomenelor de care ne-am ocupat adică refe¬ 
ritor la creşterea şi scăderea presiunii, însoţite de modificarea forţei de con¬ 
tracţie, pe care le-au cercetat autorii menţionaţi, pledează, pe lîngă celelalte, 
analogia perfectă in ce priveşte unele şi altele faţă de efectele moderatoare 
şi acceleratoare. Deosebit de edificator în acest sens este următorul para¬ 
graf din articolul lui Lowit: ,,putem doza intensitatea curentului astfel în- 
cît să provocăm exclusiv creşterea pulsului fără accelerare, sau să realizăm 
concomitent şi accelerarea. Dacă se intensifică acum curentul instantaneu, 
se obţine şi în acest stadiu, alături de o accelerare mai pronunţată, în opo- 
ziţie cu creşterile anterioare ale pulsului, o micşorare netă a anumitor pulsa- 
ţii. în alte cazuri nu reuşim să demonstrăm creşterea de presiune în cursul 
accelerării, şi atunci ea survine constant după trecerea primelor pulsaţii mai 
™ ul ţ s .a U o m J[ l pu t in accelerate şi micşorate, pentru a dispărea apoi din nou 
treptat . Absolut la fel s-au putut observa şi la noi, fie creşteri de presiune 
neinsoţite de accelerare la începutul excitaţiei, fie continuarea creşterii după 
dispariţia accelerării. 

Dintre toţi autorii, singur Niiel se pronunţă pentru existenţa unor nervi 
speciali, cu acţiune asupra excitabilităţii muşchiului. Ceilalţi autori neagă 
sau ignorează acest punct de vedere. Am menţionat problema respectivă de 
la început. Ne vom limita să arătăm aci dificultăţile de care se ciocnesc unii 
autori, în urma perseverării în ideea lor.- Mă voi opri în special asupra si¬ 
tuaţiei în care se află problema accelerării şi intensificării contracţiilor. 
Schmiedeberg a constatat că, Ia broască, prin excitarea nervilor acceleratori. 
Pulsaţiile dev in mai mici, iar „tonusul inimii aflate în diastolă“ creşte. Dim- 

1 B oe hm, Archiv f. exper. Path, u. Pharm., Bd. IV. 

2 Schmiedeberg, Ludwig’s Arbeiten, 1871. 

3 Lowit, Ludwig’s Arbeiten, 1870. 
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potrivă, Heidenhain a arătat că, o dată cu accelerarea, volumul sistolei 
creşte constant, şi a crezut că poate explica diferenţa dintre indicaţiile sale 
şi cele ale lui Schmiedeberg prin diferenţa de metodă. Lowit însă, aplieînd 
aceeaşi metodă ca şi Heidenhain, a găsit că în cursul accelerării se con¬ 
stată într-adevăr de obicei micşorarea sistolei, şi doar în condiţii speciale, 
excepţionale, creşterea ei. Refuzînd să dea o interpretare oarecare creşterii 
sistolei, ultimul autor îşi concentrează toată atenţia asupra celorlalte trei 
fenomene concomitente : accelerarea, micşorarea sistolei şi sistolia ventricu¬ 
lelor, adică acea stare particulară de scurtare durabilă a ventriculilor. Ad- 
miţînd că, atît sistolia, cît şi micşorarea sistolei, pot rezulta în parte dato¬ 
rită accelerării, adică prin imposibilitatea dezvoltării complete a diasistolei, 
dată fiind durata redusă a pauzei, Lowit nu consideră totuşi suficientă 
această unică explicaţie deoarece atît sistolia, cît şi volumul sistolei, nu sînt 
paralele cu accelerarea. In cele din urmă, autorul conchide că nervii accele¬ 
ratori provoacă la nivelul centrilor motori cardiaci procese care se manifestă 
exclusiv prin accelerarea funcţiei cardiace atunci cînd excitaţiile sînt slabe. 
Cînd excitaţiile sînt puternice, ele determină, alături de accelerare, şi pro¬ 
cese care excită musculatura cardiacă, în vederea unei contracţii sistolice 
intensificate. Poziţia precară pe care se situează autorul este evidentă, deoa¬ 
rece la elaborarea concluziilor este nevoit să renunţe la o parte din feno¬ 
mene. Cît de schimbată apare problema cînd o abordăm admiţînd o inerva- 
ţie ritmică deosebită de alta tonică ! Cît de simplu şi natural se înţeleg 
atunci toate datele ! Cînd fibrele întăritoare sînt excitate singure, se mani¬ 
festă numai o intensificare pură. Un asemenea caz este perfect admisibil, 
deoarece, în condiţii variate, raporturile dintre excitabilitatea fibrelor întă¬ 
ritoare şi a celor acceleratoare pot fi diferite. Cînd se asociază o accelerare, 
şi încă una importantă, atunci, dată fiind durata scurtă a pauzei, desigur că 
contracţia sistolică care începe va fi de dimensiuni variate şi nu se va mo¬ 
difica paralel cu accelerarea, depinzînd de timpul şi gradul excitării surve¬ 
nite în nervii întăritori. Acelaşi raţionament poate fi aplicat şi în ceea ce 
priveşte volumul sistolei. In funcţie de asocierea excitaţiei fibrelor accelera¬ 
toare cu a celor întăritoare vom obţine sistole de un volum mai mare sau 
mai mic decît cel normal. 

In al patrulea grup încadrez numeroasele cazuri disparate şi nesiste¬ 
matizate în care o inimă de broască sau de mamifer, slăbită sau oprită com¬ 
plet, se animă în vederea unei funcţii noi şi intensificate prin excitarea va¬ 
gului (Schiff, Budge, Valentin, Panum, Schelske, Boehm, Lowit, Hoffmann, 
Gianuzzi, Tarhanov, Onimus şi alţii), cazuri care au constituit punctul de 
plecare al^ diverselor teorii. Desigur că multe dintre ele dacă nu chiar toate, 
şi-ar fi găsit o explicaţie simplă în noile fibre cardiace a căror existenţă o 
acceptăm. 

Am făcut această scurtă trecere în revistă pentru a jalona acele puncte 
importante în direcţia cărora urmează să se orienteze cercetările. 

• Recunosc, bineînţeles, că în cele prezentate există multe lipsuri. Ele se 
explică în parte prin insuficienţa mijloacelor din laboratorul în care a fost 
efectuată lucrarea, iar în parte prin lipsa de timp ; de aceea consider această 
cercetare drept preliminară, urmînd a trece curînd la continuarea elaborării 
acestui subiect. 

v Id f ea cercetării şi realizarea ei îmi aparţin în exclusivitate. Am trăit 
însă înconjurat de ideile clinice ale profesorului Botkin, şi recunosc cu o 
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calda gratitudine influenţa rodnică pe care a exercitat-o, atît asupra acestei 
ucrari cit şi, in general, asupra concepţiilor mele fiziologice, acel nervism 1 
proiund şi larg care anticipa adesea datele experimentale şi care, după pă- 

rerea mea, constituie meritul cel mai important al lui S. P. Botkin în dome¬ 
niul fiziologiei. 


CONCLUZII 

rator!'sSwţor" nmw “ Ugi “ ,Ktac f “ nCtia cardiacă : «****■ 

2. Atriile au o inervaţie deosebită de a ventriculilor. 
n. t • Inte g ritatea vagului constituie o condiţie esenţială (dar nu absolută> 
pentru menţinerea unei presiuni constante în cursul unor stări pronunţate de 
dispnee, apnee, sîngerări şi transfuzii. pronunţate de 

4. Metoda „secţionării fiziologice" a nervilor, adică a întreruoerii tem 
Ctîl^eZase nomal'e ’ rePreZ ‘ nti armame "“" P™P“t In sinteza 

ntai U" met ° da “ a 

6. Punerea la punct a fiziologiei terminaţiilor periferice ale tuturor ner- 
vilor centripeţi (astazi aproape inexistentă) reprezintă o problemă impe¬ 
rioasa in care este interesat mai ales medicul. P P 


1 Prin nervisin înţeleg acea orientare din fiziologie care caută să extindă 
sistemului nervos asupra unui număr cît mai mare de funcţii organici * “ * 
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I. P. PAVLOV 


Nervul vag ca reglator al tensiunii arteriale generale 1 

După cîte ştiu, Claude Bernard 2 a fost primul cercetător care a făcut 
o diferenţiere netă între tensiunea arterială generală, măsurată în trunchiu¬ 
rile arteriale mari, şi tensiunea locală din capilare şi venele mici,, observind 
că, în condiţii normale, prima se caracterizează prin constanţă, iar a doua 
variază în limite largi, în raport cu starea fiziologică a organului. După 
Claude Bernard, tensiunea arterială generală este una dintre constantele or¬ 
ganismului homeotermelor, fiind comparabilă de pildă, sub acest raport, cu 
temperatura. Intr-adevăr, fiziologia datorează şcolii lui Ludwig 3 dovada 
concretă a capacităţii pe care o are aparatul circulator de a menţine con¬ 
stanţa tensiunii arteriale generale, în caz de modificări importante ale can¬ 
tităţii de sînge într.-un sens sau altul, în urma flebotomnlor şi transfuziilor. 
Asociindu-mă acestor lucrări 4 5 , am arătat că, în cursul desfăşurării normale 
a vieţii, tensiunea se menţine perseverent la un anumit nivel un timp foarte 
îndelungat şi în ciuda unor fluctuaţii foarte variate, cum ar fi ingestia abun¬ 
dentă de lichide, o alimentaţie exclusiv solidă etc. In ce priveşte mecanis¬ 
mul intern al capacităţii pe care o analizăm, Muller a dovedit, tot în labora¬ 
torul lui Ludwig, că acest mecanism este, cel puţin în parte, de natura ner¬ 
voasă. Lucrarea lui Latschenberger şi Deahna reprezintă un pas înainte 0 
in problema care ne interesează. Ei au stabilit, în primul rînd, că excitaţia 
senzitivă obişnuită provoacă doar o creştere temporara a tensiunii, intrucit, 
încă în cursul acţiunii excitaţiei, tensiunea începe să revină la normal şi, 
o dată ajunsă la această valoare, se menţine nemodificată. Tot astfel, şi 
ascensiunea legată dej acumularea bioxidului de carbon în sînge apare sub 
formă de undă, adică revine şi ea la nivelul normal încă în cursul asfixiei. 
In al doilea rînd, în ce priveşte excitaţia senzitivă, autorii au arătat ca ma¬ 
nifestările ei persistă doar cît timp sînt intacţi nervii pneumogastrici. După 
secţionarea acestora, tensiunea se menţine ridicată în tot cursul excitaţiei. 
In al treilea rînd, în sfîrşit, ca un substrat nervos şi mai profund al reglării 
tensiunii, s-a pus în evidenţă experimental un sistem de fibre nervoase, cu 
punct de plecare la nivelul vaselor sanguine, fibre analoge nervilor presori 
şi depresori ai inimii, cunoscuţi mai dinainte. Astfel, N studierea acestui sis¬ 
tem a arătat că factorii care participă la mecanismul de reglare a tensiunii 


* Ejened Klinicesk. Gazeta, 1883, nr. 21, p. 489. 

2 Claude Bernard, Rapport sur Ies progres et la marche de la physiol. 
generale en France, 1867. 

5 Tappeiner, Muller, L e s s e r r, Ludwig s Arbeiten, 1873—1874, 18/5. 

4 Pfluger’s Archiv, Bd. XVI. u. XX. 

5 Latschenberger und Deahna, Pfluger's Archiv, Bd. XII. 
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sînt numeroşi şi a adăugat un material important la teoria mecanismului 
intern al acestei reglări. 

Conţinînd un material vast, această ultimă lucrare ridică în mod firesc 
o mulţime de probleme şi trezeşte anumite nedumeriri. Iată unele dintre ele. 
După excitarea senzitivă, urcarea temporară, sub formă de undă, a tensiunii 
apare numai cu condiţia ca nervii vagi să fie integri; după aceşti autori, 
asfixia determină, în lipsa acestei condiţii, doar o urcare trecătoare. Dacă 
în ultimul caz revenirea la normal, în ciuda excitaţiei care se intensifică 
mereu, a fost provocată de depresorii vasculari, de ce şi-au pierdut ei efica¬ 
citatea în primul caz ? De ce, după excitarea depresorului cardiac, nu a apă¬ 
rut de asemenea doar o scădere temporară, sub formă de undă (ci s-a pro¬ 
dus o scădere constantă), deşi fibrele presoare vasculare sînt în număr atît 
de mare şi, judecind după efectul obişnuit al excitării nervilor senzitivi, ele 
sînt mai puternice decît cele depresoare ? etc. Evident, cauza principală a 
caracterului neprecis al lucrării lui Latschenberger şi Deahna constă în 
faptul că ei nu au diferenţiat mecanismul nervos de reglare al inimii de cel 
al vaselor sanguine. Datorită acestui fapt, lucrarea lor nu reprezintă o cer¬ 
cetare sistematică a chestiunii, ci rămîne o îmbinare de fragmente. Planul 
ştiinţific al cercetărilor asupra mecanismului nervos al reglării tensiunii, 
pentru a fi clar, trebuie să aibă următoarea formă. In primul rînd, trebuie 
să se cerceteze, ca un caz mai simplu, activitatea reglatoare a nervilor vagi 
în diferite condiţii care tind să modifice tensiunea, făcînd-o să crească sau 
să scadă. Cu alte cuvinte, să se precizeze care este efectul exercitat de dife¬ 
riţi agenţi asupra tensiunii în raport cu starea de integritate sau de para¬ 
lizare a nervilor vagi. Trebuie analizată complet influenţa exercitată de ner¬ 
vul vag, apoi să se treacă la problema fibrelor presoare şi depresoare ale 
vaselor şi la domeniul activităţii lor. 

Lucrarea de faţă nu este decît începutul realizării planului pe care ni 
l-am propus. 

In ce priveşte metoda generală de lucru, voi spune următoarele. Dato¬ 
rită acţiunilor cunoscute exercitate de curară şi de morfină asupra inerva- 
ţiei vasomotorii, ni s-a părut de la început că nu ar fi adecvat să lucrăm cu 
aceste substanţe pentru a cerceta capacitatea normală, complexă, a apara¬ 
tului vascular. Atenţia noastră s-a fixat în mod deosebit asupra următoarei 
observaţii făcute de Heidenhain şi Griitzner 1 : la iepurii curarizaţi, aflaţi 
într-un anumit grad de narcoză, dacă se aplică un curent de aer pe piele, 
tensiunea arterială creşte foarte mult şi se menţine un timp îndelungat la 
un nivel crescut, pe cînd la animalele normale creşterea tensiunii este mult 
mai mică şi durează mai puţin. Desigur că mecanismul de reglare* a ten¬ 
siunii arteriale normale este paralizat de curară. Experienţele noastre per¬ 
sonale, făcute ulterior, ne-au dat în repetate rînduri prilejul să ne convingem 
de acest fapt. De aceea ni s-a părut util să folosim pentru cercetări animale 
perfect normale. Obstacolul principal îl constituia secţionarea nervilor vagi, 
esenţială pentru experienţele noastre, operaţia provocînd o puternică tulbu¬ 
rare a respiraţiei. A trebuit să dirijăm respiraţia, adică să facem animalului 
normal respiraţie artificială. Astfel, asfixia este suprimată, dar persistă miş¬ 
cările voluntare ale respiraţiei. Rezolvarea ideală a acestor dificultăţi de¬ 
pinde, în ultimă analiză, de individualitatea animalului, de caracterul lui. 
Din trei-patru animale, se întîmplă totdeauna să se nimerească unul docil, 
pe care îl avem de la prima experienţă la dispoziţia noastră, care nu scoate 
nici un sunet, nu face nici o mişcare ; chiar propriile sale mişcări respiratorii 


1 Heidenhain und Grutzner, Pfluger's Archiv, Bd. XII. 
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dispar de îndată ce încep să funcţioneze foalele, aşa încît în aparenţă avem 
de-a face cu un animal curarizat. Nu o dată ne-a venit în minte întrebarea : 
nu este oare hipnotizat ? La aceste animale, însă, rezultatul cercetării este 
totdeauna categoric. Dacă foloseam în experienţe animale agitate, conclu¬ 
ziile erau trase precaut, şi doar în anumite serii de lucrări. In alte expe¬ 
rienţe, aceste animale erau eliminate ca inutilizabile. Despre toate acestea 
vom vorbi amănunţit cînd vom expune diferitele tipuri^ de experienţe. Nu¬ 
mărul animalelor liniştite utilizabile creşte foarte mult în urma unui dresaj 
corespunzător. _ . 

In lucrarea noastră am folosit exclusiv cîini, şi aproape fără excepţie 
cîini mici, cîntărind 4—6 kg, pe cît posibil adulţi şi totdeauna înfometaţi, 
adică după un post de circa 24 de ore. Această măsură avea scopul de a asi¬ 
gura totdeauna o distribuţie egală şi mai simplă a sîngelui în organism. 

Tensiunea era măsurată cu ajutorul unui kimograf Ludwig vechi, pre¬ 
văzut cu un dispozitiv pentru înregistrarea pe o bandă 'de hîrtie fără sfîrşit. 
Un electromagnet cuplat cu un metronom înregistra timpul, sub curba ten¬ 
siunii. Foalele erau umflate şi ele în raport cu bătăile metronomului. 

încep cu expunerea unei împrejurări care, aş putea spune, ne-a atras 
spontan atenţia în cursul lucrărilor şi care, deşi nu reprezintă decît o va¬ 
riantă foarte puţin diferită a fenomenului descris de Latschenberger şi 
Deahna, merită o expunere deosebită, datorită importanţei sale metodolo¬ 
gice. E vorba de diferenţa netă dintre influenţa exercitată de mişcările ani¬ 
malului asupra tensiunii, înainte şi după vagotomie. înainte de secţionarea 
nervilor vagi, mişcarea provoacă o creştere a valorii tensiunii, ce se trans¬ 
formă imediat într-o scădere aproape corespunzătoare, după care curba 
revine la normal, tot procesul durînd cîteva secunde. După secţionare, 
aceeaşi mişcare provoacă o creştere mult mai marcată a tensiunii, care du¬ 
rează uneori 5—10 minute. Bazaţi pe numeroasele măsurători ale tensiunii 
arteriale efectuate la începutul majorităţii experienţelor noastre, putem trage 
concluzia că, în genere, înainte de secţionarea nervilor vagi, într-o perioadă 
medie de 10 minute, tensiunea oscilează în limitele a cel mult 10 mm (se 
compară cifre planimetrice de pe o porţiune din curbă, corespunzînd la 20 
de secunde). Pe de altă parte, după secţionare şi după ce tensiunea a reve¬ 
nit la normal, sînt foarte frecvente noi urcări ale tensiunii cu 20—30 mm, 
nivel la care se menţine cîteva minute. Apare net 'importanţa reglatoare a 
nervilor vagi. Faptul este extrem de însemnat pentru aprecierea experien¬ 
ţelor noastre în legătură cu acţiunea condiţiilor presoare, înainte şi după 
vagotomie. 

In primul rînd ne-am ocupat de influenţa exercitată de compoziţia ga¬ 
zoasă a sîngelui asupra tensiunii, atunci cînd nervii vagi sînt intacţi şi cînd 
sînt paralizaţi. Această influenţă este atît de indiscutabilă, variaţiile canti¬ 
tative ale gazelor sînt atît de frecvente şi în viaţa de toate zilele, încît ni 
s-a părut deosebit de interesant să cercetăm amănunţit problema dacă vagii 
reglează constanţa tensiunii în cursul acestor variaţii şi în ce măsură o fac. 

A. Am început prin a studia efectul apneei; chiar de la primele cerce¬ 
tări am fost uimiţi de pregnanţa rezultatului obţinut. La animalul normal, 
apneea provoca o scădere a tensiunii numai cînd nervii vagi erau secţionaţi. 
Constatarea este valabilă cel puţin pentru gradul de apnee realizat în cursul 
experienţelor noastre. Părea bizar ca cei care au cercetat acţiunea conţinu¬ 
tului gazos al sîngelui asupra tensiunii să fi putut trece cu vederea um fe¬ 
nomen atît de evident. Intr-adevăr, studiind lucrările lui Traube, am găsit 
la acest autor o scurtă descriere a fenomenului. Iat-o : „Wejrden ohne vor- 
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hergegangene Durchschneidung der nn. vagi, bei mittelhoher Pulsfrequenz 
und etwa mittler hohem Druck (statt der gewohnlichen 15) 30—60 Ein- 
blasungen in der Minute gemacht, dann beobachtet man stets und sehr 
bald eine betrăchtliche, Zunahme der Pulsfrequenz und gewohnlich auch 
eine, aber verhăltnisrrtâssig geringe Abnahme des mittleren Druckes. In 
einzelnen Fălîen wird dersellbe sogar etwas erhoht“ >. 

Insă, la animalele la care nervi vagi au fost secţionaţi, conform expe¬ 
rienţelor mai vechi ale lui Traube, tensiunea poate să scadă cu peste jumă¬ 
tate din valorea ei cînd se practică 60 de insuflaţii pe minut 1 2 : Dar nici 
Traube, şi cu atît mai puţin alţi autori, nu au acordat atenţia cuvenită 
acestui fapt. El a fost oarecum ignorat în ştiinţă, rămînînd ignorat tocmai 
de cei pe care i-ar fi interesat mai mult. Fenomenul constituie un exemplu 
demonstrativ de reglare a tensiunii, indicînd de-a dreptul mecanismul ei, şi 
totuşi nu e pomenit nici de Latschenberger şi Deahna, nici de Zuntz 3 , al 
cărui articol se ocupă exclusiv de acţiunea respiraţiei asupra circulaţiei. 
Astfel, nefăcînd decît să reiau un fenomen cunoscut, l-am studiat mai amă¬ 
nunţit şi mai precis. 

Majoritatea experienţelor în care am folosit apneea au fost făcute pe 
animale normale, dar există şi experienţe efectuate pe animale curarizate. 

Iată o experienţă din cadrul ultimelor. 

Experienţa I. 28 X. 1881. Animalul este legat de masa de operaţie la orele 
18. La 18 şi 15 minute se administrează curară şi se începe respiraţia artificială. 
In protocol, prin „respiraţie normală 44 se înţeleg 30 de insuflaţii pe minut, iar prin 
„respiraţie accelerată 44 , 60 de insuflaţii. Tensiunea este notată printr-o cifră pla- 
nimetrică medie, dintr-o porţiune a curbei corespunzînd cu 20 de secunde. 


Numărul 

Ora Tensiunea bătăilor cardiace 

în 10 secunde 


18h22m 

160 

18 


161 

19 


160 

19 


161 

19 

I. 18h24m 

Respiraţie accelerată 


157 

26 


145 

35 


165 

27 


170 

25 


168 

23 


168 

25 

18h26m 

169 

173 

Respiraţie normală 

20 

17 


171 

17 

18h29m 

172 

19 


174 

20 


Sîngele s-a coagulat; se 
18h38m 179 

178 

176 


curăţă manometrul 
20 
22 
22 


1 Traube, Gesamte Beitrăge z. Pathol u. Physiol. Bd. I, S. 330. [„Dacă fără 
secţionarea prealabilă a nervilor vagi se practică — în cadrul unui puls de frecvenţă 
medie şi al unei tensiuni medii — 30—60 de insuflaţii pe minut (în locul celor 15 obiş¬ 
nuite), se poate constata totdeauna şi foarte prompt o puternică accelerare a pulsului 
şi de obicei şi o scădere relativ redusă a tensiunii medii. In unele cazuri izolate, ten¬ 
siunea poate chiar să crească întrucîtva] 44 . 

c Lotschenberger und Deahna. Ibidem, S. 312. 

3 Zuntz. Pfliiger’s Archiv, Bd. XVII. 
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Ora 

Numărul 

Tensiunea bătăilor cardiace 

în 10 secunde 


II. 18h39m 

Respiraţie accelerată 



161 

31 



201 

20 



191 

17 



194 

17 



197 

— 


18h41m 

Respiraţie normală 




189 

14 



185 

12 


18h45m 

178 

— 



176 

— 



175 

20 


III. 18h46m 

Respiraţie accelerată 



173 

24 



155 

34 



173 

25 



178 

19 



155 

15 



140 

21 


. 

150 

34 



171 

27 



176 

20 


18h49m 

Respiraţie normală 




174 

20 



178 

17 


18h51m 

180 

14 



170 

23 


IV. 18h52m 

Respiraţie accelerată 



166 

— 



140 

34 



153 

— 



162 

^ _ 



164 

25 



161 

— 



158 

— 


18h54m30s 

Respiraţie normală 




159 

22 



165 

17 


18h58m 

150 

_ 



173 

12 



168 

— 



160 

16 


V. 18h50m30s 

Respiraţie accelerată 



149 

27 



136 

25 



147 

— 



148 * 

— 



145 

— 


19hlm30s 

Respiraţie normală 




144 

— 



160 

18 



156 

17 



147 

— 


19h05m 

— 

— 



144 

— 



144 

28 


19h06m 

Respiraţie accelerată 



133 

— 



114 

— 
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Ora 


Tensiunea 


Numărul bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


132 

141 

139 
137 
135 

137 

19h09m Respiraţie normală 

140 
146 
146 
146 

19hl3m 155 

157 

VII. 19hl4m 151 

138 

139 
144 
150 

19hl6m Respiraţie normală 
153 
164 
162 


19h20m 162 

160 
165 

VIII. 19h21m Respiraţie accelerată 

150 
138 
149 

151 
151 

19h23m Respiraţie normală 
160 



19h53m 151 

150 
157 

156 

150 

IX. 19h55m Respiraţie accelerată 

145 
135 
132 
134 
134 

19h57m 136 

146 

151 
159 

19h58m30s Vagotomie bilaterală 
202 
180 
200 . 

179 

157 

20h04m 196| 

184 
183 

185 
182 1 



Unde Traube înalte 
cu ascensiune bruscă 
şi scădere lină 


Aceleaşi unde 
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Ora 

Tpnftiunpn Numărul bătăilor cardiace 

lensiunea în 10 secunde 

I. 20h06m 

Respiraţie accelerată 

156 

161 

171 

151 

132 

119 

112 

107 

109 

20h09m30s 

106 

Respiraţie normală 

119 

130 

154 

183 

20hl5m 

168 

196 

II. 20hl6m30s 

169 Aceleaşi unde 

179 

Respiraţie accelerată 

» ... 172 

165 

157 

153 

131 

• 141 

129 

125 

126 

118 

116 

115 

115 

20h21m 

144 

153 

148 

132 

139 • . . . 

III. 20h26m 

184 

184 

169 

165 

185 i 

161 i Aceleaşi unde 

171 

192 

187 

187 

186 

Respiraţie accelerată 

169 

169 

179 

172 

161 

450 

126 

105 
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Ora 


Tensiunea 


Numărul bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


84 

121 

145 

146 
143 
140 
137 
136 


20h32m 


IV. 20h36m 


20h39m 


137 

134 

Respiraţie normala 
148 

152 

153 
177 
166 
167 
167 

191 
179 
204 
198 

Respiraţie accelerată 
184 
176 
171 
167 

192 
166 
157 
157 
157 
159 

Respiraţie normala 
166 
181 
167 
188 
188 
191 


Aceleaşi unde 


v; V 


In ciuda unor inconveniente pe care le prezintă această experienţă, am 
preferat-o altora, întrucît este deosebit de completă. Vom analiza-o parţial, 
cu atît mai mult cu cît, dacă apneea are o durată variabilă, efectele nu pot 
fi comparate în ansamblu. 

Să începem cu seria de încercări ale efectului apneei dinainte de sec¬ 
ţiune, limitînd-o peste tot la 2 minute. In fiecare perioadă de apnee, evoluţia 
curbei se prezintă într-o anumită formă, pe care am redat-o prin cifre re- 
prezentînd nivelul punctelor de întoarcere ale tensiunii înaintea fiecărei pe¬ 
rioade de apnee. 

Iată ce se obţine : 


'{ 

— 15 
+ 9 

,v{ 

— 35 

— 11 

VII { 

— 18 
— 6 


— 17 
+ 23 


— 28 
— 16 

VIII { 

— 24 

— 11 


— 21 
— 36 

v '{ 

— 30 

— 3 

IX { 

— 21 
— 19 


La fiecare început de accelerare a respiraţiei survine o scădere a ten¬ 
siunii, dar fenomenele care urmează în diversele experienţe sînt diferite, cel 
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puţin sub aspectul lor cantitativ. In primele două experienţe, scăderea se 
transformă într-o creştere aproape echivalentă deasupra valorii normale. In 
experienţa următoare* scăderea iniţială este urmată de nivelarea tensiunii, 
cu revenirea la nivelul normal, şi apoi de o nouă scădere. In celelalte ex¬ 
perienţe, după scăderea iniţială, nivelarea apare, însă nu este totală ; ten¬ 
siunea nu face decît să se apropie mai mult sau mai puţin de normal, fără 
a atinge însă această valoare. In sfîrşit, în ce priveşte ultimul caz, se poate 
observa că restabilirea, după scăderea iniţială, lipseşte aproape complet. 
Este limpede că mecanismul reglator, care realizează tensiunea normală, 
slăbeşte treptat în urma solicitării sale frecvente şi masive. La început el 
funcţionează chiar mai energic decît este necesar. Mai tîrziu, activitatea sa 
capătă un aspect ritmic, ş: poate ridica tensiunea la valorile normale nu¬ 
mai pentru o anumită perioadă. In cele din urmă izbuteşt* să neutralizeze 
doar o parte din acţiunea depresoare a respiraţiei accelerate. Acum înţele¬ 
gem în ce cazuri a constatat Traube creşterea tensiunii în cursul apneei. De¬ 
sigur că era vorba de împrejurările în care curara nu afectase decît în mică 
măsură mecanismul reglator. In schimb, în alte cazuri de administrare a 
curarei (majoritatea cazurilor noastre), apneea provoacă chiar de la început 
o scădere foarte netă a tensiunii arteriale, care nu e urmată aproape 
niciodată de restabilirea ei. Pentru mai multă claritate, într-o serie de expe¬ 
rienţe speciale am administrat curara progresiv şi am observat de fiecare 
dată cum, paralel cu creşterea dozei, creştea şi efectul depresor al apneei. 
Merită să subliniem faptul că acţiunea paralizantă a curarei asupra meca¬ 
nismului de reglare nu pare să se bazeze numai pe slăbirea efectului ner¬ 
vilor vasoconstrictori, deoarece cît timp acţionează curara, tensiunea nu 
scade în genere sub normal, putînd rămîne chiar la o valoare mai ridicată. 

Cazurile prezentate de respiraţie accelerată ne dovedesc că reglarea pe 
care o discutăm nu constă în modificarea ritmului cardiac, şi anume în ac¬ 
celerarea sa, deoarece fenomenul e absent în momentele în care reglarea are 
energia cea mai mare. In această privinţă, este deosebit de instructiv cazul 
III, în care, deisigur, nivelul tensiunii se modifică independent de bătăile ini¬ 
mii ; se pare că bătăile sînt mai curînd cele care se pun în concordanţă cu 
tensiunea. 

Să trecem acum la a doua jumătate a experienţei. Comparînd rezulta¬ 
tul primelor încercări în care am folosit apneea, după secţionarea nervilor 
vagi, cu al ultimei dinaintea acestei secţionări (rezultate separate printr-un 
interval de numai 10 minute), constatăm o diferenţă enormă. După secţio¬ 
nare, tensiunea scade într-o măsură mult mai mare, şi această scădere este 
constantă, persistînd pînă la sfîrşitul perioadei de respiraţie accelerată. 
După secţionare, chiar dacă ne mărginim, pentru o comparaţie mai precisă, 
la un interval de două minute, tensiunea scade cu 68 mm, în timp ce înainte 
scădea cu 20 mm. Deşi tensiunea iniţială este cu 30 mm mai mare decît 
în celălalt caz, ea scade cu 16 mm sub minimul realizat în apnee înainte de 
secţionare. In primul caz, de-a lungul celui de-al doilea minut persistă mi¬ 
nimul atins încă în minutul al 17-lea de la începutul experienţei, iar în ca¬ 
zul de faţă, de la începutul respiraţiei accelerate şi timp de 3,5 minute, cît 
durează ea, se constată o scădere progresivă. A doua şi a treia cifră din se¬ 
ria care exprimă această scădere nu reprezintă decît o excepţie aparentă. 
Curba dinaintea apneei prezintă o serie de unde Traube foarte largi şi 
înalte. 

Pe zona planimetrică din care se obţin cifrele apar, cînd porţiunile mai 
înalte ale undelor, cînd cele inferioare. Pe curba propriu-zisă se constată o 
scădere perfect gradată. Astfel, semnificaţia reglatoare a nervilor vagi este 
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cît se poate de evidentă. Prima apnee după secţiune, la sfîrşitul intervalu¬ 
lui de 3,5 minute, provoacă o scădere de 78 mm, iar ceia de-a doua, tot o 
scădere progresivă, atingînd 60 mm la sfîrşitul intervalului de 4,5 minute. 
La a treia apnee, tensiunea a scăzut de asemenea pînă la începutul minu¬ 
tului al patrulea, chiar mai rapid deeît în fazele precedente de apneei. Dar, 
după ce a scăzut cu 100 mm, ea s-a ridicat rapid, deşi apneea continua. In¬ 
tr-un minut ea a crescut cu 60 mm, scăzînd apoi din nou lent (cu 10 mm în 
2 minute), aşa încît, la sfîrşitul perioadei de 6 minute de respiraţie accele¬ 
rată, scăderea tensiunii era de 50 mm. Această capacitate de creştere a ten¬ 
siunii ar fi putut exista şi înainte, rămînînd latentă din cauza scurtimii pe¬ 
rioadelor precedente de apnee. S-ar putea însă să fie vorba de un fenomen 
nou, apărut abia acum. Avem motive să admitem cea de-a doua ipoteză. 
Efectul apneei următoare ne dă dreptul să conchidem că, în ce priveşte ten¬ 
siunea, apneea a provocat într-adevăr modificări; constatăm că în trei mi¬ 
nute tensiunea a scăzut numai cu 35 mm, rămînînd nemodificată în cursul 
celui de-al treSlea minut, ultimul din experienţă. Astfel, în seria perioadelor 
de apnee provocată după vagotomie constatăm un fenomen cu totul invers 
celor ce se petreceau înainte. Acum, efectul depresor al apneei repetate de¬ 
vine din ce în ce mai slab, în timp ce, anterior devenea din ce în ce mai pro*- 
nunţat. Fenomenul se repetă şi în alte experienţe. Care este semnificaţia 
sa ? Putem emite pentru moment doar o ipoteză ; problema va putea fi re¬ 
zolvată integral, conform planului nostru, de-abia în cursul experienţelor 
viitoare. întregul ansamblu al fenomenelor puse în evidenţă în cursul cer¬ 
cetării prezentate poate fi cuprins mai simplu în următoarele idei. In mod 
normal, oscilaţiile tensiunii arteriale în raport cu apneea sînt reglate de 
nervul vag. In urma repetării frecvente, activitatea acestuia slăbeşte. După 
secţionare, reglarea normală este suprimată complet, iar apneea are un 
cîmp liber de acţiune, manifestîndu-şi efectul pe deplin. Dar, ca în multe 
alte cazuri, devierea prea mare de la normal pune în acţiune mecanisme 
secundare, de rezervă, reapărînd astfel un anumit grad de reglare. Această 
funcţie de reglare ar putea fi exercitată de fibrele presoare ale vaselor. 

Experienţele făcute pe animale normale, reprezentînd în esenţă aceleaşi 
fenomene, se caracterizează în special prin reglarea mai precisă a tensiunii 
în cursul apneei, înainte de secţionare, şi prin stabilitatea ei mai mare cu 
ocazia repetărilor. Comportarea foarte neliniştită a anumitor cîini, făcînd 
ca o anumită proporţie din experienţe să fie inutilizabile, nu ne poate totuşi 
induce în eroare, întrucît după secţionare, cînd mişcările influenţează atît 
de mult tensiunea, ne preocupă scăderea, şi nu creşterea ei. 

Dar toate experienţele de tipul prezentat au o lipsă importantă. După 
cum am văzut, în anumite cazuri de apnee puterea de reglare slăbeşte spon¬ 
tan ; un sceptic ar putea crede că rezultatul vagotomiei se exprimă prin pre¬ 
lungirea experienţei. De altfel, această observaţie ar putea fi valabilă, pe 
drept cuvînt, pentru multe alte experienţe fiziologice în care se practică 
secţionarea nervului. Desigur că puterea demonstrativă a experienţelor de 
secţionare este mult mai mică deeît a celor în care se foloseşte excitaţia, 
deoarece excitarea unui acelaşi nerv poate fi repetată, adică putem relua de 
mai multe ori experienţa de la 'început pînă la sfîrşit. Era firesc să ne preo¬ 
cupe posibilitatea de : a încadra şi secţionarea în aceeaşi situaţie. Cu metoda 
folosită actualmente, acest lucru este imposibil. O dată ce am secţionat ner¬ 
vul nu mai avem posibilitatea să-l refacem imediat. Evident că, în acest 
scop, secţiunea anatomică trebuie înlocuită cu cea fiziologică, cu suprima- 
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rea temporară a conductibilităţii nervului. Ştiinţa dispune de date utile pen¬ 
tru realizarea unei asemenea metode. Congelarea şi numeroase substanţe 
suspendă conductibilitatea nervului pentru un timp limitat, iar după supri¬ 
marea acţiunii lor, nervul redevine perfect normal. Am folosit pentru ex¬ 
perienţele noastre congelarea, realizată prin învelirea nervului în zăpadă. 
Nervul era aşezat într-o mică albie de plută, prevăzută cu un orificiu pentru 
scurgerea apei provenite din topire. Asemenea experienţe, făcute de Traube, 
cu fibrele presoare ale nervului sciatic, au dat rezultate favorabile. 

Iată o experienţă efectuată după această metodă. 

Experienţa a Il-a. 2. XII. 1881. Se practică respiraţie artificială, cu ritmul 
de 30 de insuflaţii pe minut. 


Numărul 

Ora Tensiunea bătăilor cardiace Observaţii 

în 10 secunde 


13h21m 147 13 Oarecum sacadat 

150 

147 14 

151 13 
150 

149 13 Respiră împreună 

150 cu foalele 

152 


13h24m Respiraţie accelerată (60 de insuflaţii 

pe minut) 



154 

21 



; 

149 

19 




149 

19 



n 

149 1 

1487 
• r 148 

147 

21 


Respiraţii proprii, 
cu acelaşi caracter 


21 




147 

21 




147 

20 




148 

20 




147 

21 



, r . 

147 

21 




145 

21 




146 




13h29m 

Se întrerupe respiraţia 

artificială 



141 

142 

14 


Respiră accelerat 
şi superficial 


13 


13h29m30s 

Se reia respiraţia artificială, lent 



148 

15 




147 





147 

14 \ 




145 

14 





12 


Respiră oarecum 


143 

13 


sacadat, simultan 


148 

13 


cu foalele 


146 

13 




144 

13 




144 

13 




Vagul drept este acoperit cu zăpadă 
157 17 

161 
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Ora 


Tensiunea 


Numărul 
bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


Observaţii 


13h4lm 


13h46m 

13h46m45s 

13h50m 

13h55m 

13h59m 


Vagul slîng este acoperit cu zăpadă 


117 




32 


186 






177 

/ 





178 



36 ) 

1 

191 




36 j 

f 

190 




35 


185 




37 


175 




37 


173 




37 


169 




35 


168 



38 ' 

CD 


181 

(minima 

160) 


3CS 

176 

(minima 

160) 

36 


3 « 

164 

(minima 

160) 


nn” C 


176 

(minima 

160) 

38 

o Jr t/> 

-Y- 

188 

(minima 

160) 





Respiraţie accelerată 


152 


134 


134 

38 

134 


131 

40 

128 

41 

130 

39 

127 

39 

129 


126 

39 

124 

40 

125 


121 



Se întrerupe respiraţia artificială 
J 39 
156 

Prima mişcare lespiratorie proprie 
Se reia respiraţia artificială, rar 
169 38 

146 39 

150 
148 

151 
143 
140 

Se curăţă manometrul 

Nervii sînt scoşi din zăpadă şi cufu- 

daţi în plaga, sub ţesuturi 


135 

18 

133 


130 


137 

16 

135 

15 

138 

16 

138 


134 

16 

Respiraţie 

131 

accelerată 

132 

20 

132 

21 


Execută mişcări ge¬ 
nerale, destul de 
puternice 

Se linişteşte şi res¬ 
piră adînc şi rar 

Numai respiraţie 
artificială 


Curba prezintă 
unde foarte mari 
corespunzătoare 
respiraţiei 


Respiră numai prin 
foaie 


Respiră numai prin 
foaie. Sîngele se 
coagulează 


Respiră spontan şi 
prin foaie 
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Ora 


Tensiunea 


Numărul 

bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


Observaţii 


14h04m 

14h04m50s 

14h20m 

14h25m 

14h27m 


14h32m 

14h32m55s 


134 

134 

132 

135 

133 

134 
.132 

132 
134 

133 


21 

23 

22 

23 


22 


Se întrerupe respiraţia artificială 

134 16 

140 14 
Prima mişcare respiratorie proprie 
Se reia respiraţia artificială, rar 

138 

143 

143 

141 16 

140 

136 

139 

136 17 

După oprirea respiraţiei artificiale, 
animalul respiră profund de cinci- 
şase ori pe minut 


142 

20 

144 

20 

143 


142 


141 

18 

Respiraţie accelerată 

143 

25 

145 

26 

143 


147 


141 i 


142 ( 


134 


139 

24 

140 

25 

139 

24 

140 

25 

Se întrerupe 

respiraţia artifici 

144 

19 

147 

16 


Prima mişcare respiratorie proprie 


Respiră numai prin 
foaie 


Mişcări intense 


Animalul e foarte 
agitat. Respiră sa¬ 
cadat, simultan cu 
foalele 

Respiră aproape 
numai prin foaie 


le reia respiraţia artificială, rar 


144 

19 


145 

19 


143 

17 

Respiră numai prin 

144 


foaie 

Ambii nervi 

vagi sînt acoperiţi 


cu zăpadă 
154 

28 i 


155 

33 ( 

Respiră numai prin 

156 


foaie 

167 


Animalul e foarte 

152 


agitat 

153 

33 [ 

Respiră numai prin 

160 

foaie 
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Ora 


Tensiunea 


Numărul 
bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


Observaţii 


14h43m 

14h45m 


14h50m 
14h50m35s 


14h53m 


14h58m 


15h02m 

1 Mişcări ' 

2 Agitaţia 


>ctf ^ 

.53 * 




C3 P-to* 


Se curăţă manometrul 

180 (minima 149) 39 
168 (minima 140) 

171 (minima 140) 38 
173 (minima 145) 

166 (minima 140) 

Respiraţie accelerată 
149 
127 
119 
111 
115 
114 
113 
110 
109 
107 
105 
104 
104 

Se întrerupe respiraţia artificială 
122 40 


39 

40 

41 


39 

39 


Prima mişcare respiratorie proprie 
Se reia respiraţia artificială, rar 


157 


135 


135 

36 

132 


135 


134 

36 

136 

38 


Respiraţie accelerată 
125 
120 
121 
121 
121 
118 
116 
119 1 
132 
120 
125 
117 
119 
113 
113 


Respiraţie rară 


116 


122 


125 


125 

39 

126 


126 


128 2 

38 

149 


153 



Nervii sînt cufundaţi în plagă, sub 
ţesuturi 


38 

39 

40 


Unde mari, co¬ 
respunzătoare 
respiraţiilor pro¬ 
prii ale anima¬ 
lului 


Respiră numai prin 
foaie 


Se agită intens 

Respiră numai prin 
foaie 


Respiră numai prin 
foaie 


Respiră numai prin 
foaie 


puternice 

intensă 
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Ora 


Tensiunea 


Numărul 
bătăilor cardiace 
în 10 secunde 


Observaţii . 


15h06m 


15h llm 


141 

13 

154 

17 

139 


146 

17 

149 


147 

17 

145 


141 


140 


138 



Respiraţie accelerată 


132 


134 


130 


131 , 

21 

133 


132 


131 

23 

132 


129 

23 

130 

23 

131 


130 

22 

Respiraţie rară 
134 

21 

135 

20 

137 

19 

138 

21 j 

150 


141 


152 


139 



Respiră puternic, 
spontan 


Respiră numai prin 
foaie 


Respiră numai prin 
foaie 


Respiră numai prin 
foaie 

Respiră puternic 
spontan 

Agitaţie intensă 


Rezultatul experienţei este evident, astfel că mă voi mărgini doar la 
cîteva observaţii. Explicaţia fenomenelor care au loc este demnă de o 
atenţie deosebită şi datorită faptului că reprezintă o măsură obiectivă de 
apreciere a modificărilor reale care se produc în compoziţia gazoasă a 
sîngelui cînd respiraţia artificială este accelerată, respiraţia animalului 
fiind întreruptă pentru cîtva timp. In lipsa acestui fapt s-ar putea afirma 
că apneea propriu-zisă, adică lipsa de oxigenare a sîngelui înainte şi după 
vagotomie, poate produce modificări variabile, cu atît mai mult cu cît în 
literatură există indicaţii în sensul unor asemenea diferenţe. Experienţa 
noastră nu lasă nici o îndoială asupra faptului că diferenţele înregistrate 
în ceea ce priveşte efectul respiraţiei accelerate asupra tensiunii, înainte 
şi după paralizarea nervilor vagi, nu pot proveni din deosebirile produse 
în compoziţia gazoasă propriu-zisă a sîngelui, întrucît, în toate cazurile, 
după suspendarea respiraţiei artificiale accelerate, animalul nu respiră 
aproximativ un timp egal, iar ventilaţia sîngelui se realizează chiar mai 
rapid cînd nervii sînt intacţi decît atunci cînd sînt paralizaţi. începutul 
şi sfîrşitul experienţei au tulburat într-o oarecare măsură echilibrul ei 
general. Prima respiraţie accelerată, spre deosebire de toate cele urmă¬ 
toare, nu a provocat oprirea totală a respiraţiilor animalului (poate din 
cauza faptului că, la început, fibrele pulmonare ale nervilor vagi, care 
influenţează centrul respirator, sînt perfect intacte, pe cînd ulterior, în 
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tot cursul experienţei, ele sînt mai mult sau mai puţin paralizate). Cele 
trei perioade de apnee, realizate în timp ce nervii erau congelaţi, erau 
însoţite de o scădere mai mică a tensiunii, datorită, in mod evident, fap¬ 
tului că în mijlocul perioadei de apnee curba s-a ridicat sub acţiunea 
unor mişcări puternice, întîmplătoare, ale animalului. In sfirşit,^in ultima 
perioadă de apnee din această experienţă s-a constatat o scădei e mai 
mare decît în cele precedente, probabil datorită in parte oboselii legate 
de repetare şi în parte din cauza unui grad de paralizie persistentă după 
cîteva congelări ale fibrelor reglatoare. . 

Trebuie să subliniem înc-ă o împrejurare deosebită. Din experienţa re¬ 
zultă că răcirea exercită o acţiune temporară asupra fibrelor încetini¬ 
toare ale inimii, pe cînd fibrele respiratorii rămîn profund paralizate şi 
după reîncălzire, deşi paralizia lor nu e totală, întrucît în cursul răcirii 
animalul respiră mult mai rar şi mai puternic. 

Astfel, sîntem îndreptăţiţi să tragem următoarea concluzie: nervii 
vagi protejează tensiunea arterială generală împotriva acţiunii depre- 
soare a apneei. 

B. Au oare nervii vagi vreo influentă asupra efectului presor al dis- 
pneei? In timp oe primele experienţe puteau fi efectuate şipe animale 
normale, pentru experienţele la care ne referim de astă dată a trebuit, 
vrînd-nevrînd, să administrăm curară. Din fericire, avem mai puţine mo¬ 
tive să ne temem de acţiunea nocivă a acestui toxic. Pe cînd în experien¬ 
ţele prezentate mai sus — dacă reducem totul la im reflex în domeniul 
inervaţiei vasomotorii — era nevoie de o excitabilitate normală a fibre¬ 
lor presoare, pentru experienţele de faţă era important ca fibrele depre- 
soare să fie cele intacte. După cum se ştie, curara paralizează destul de 
profund fibrele presoare, fără a le afecta pe cele depresoare. Dar, pe 
lîngă fibre, trebuie să avem în vedere şi posibilitatea paraliziei termina¬ 
ţiilor periferice. Cum să realizăm asfixia ? Ni s-a părut neadecvat să fo¬ 
losim în acest scop oprirea totală a respiraţiei. Dacă compoziţia gazoasă 
a sîngelui s-ar schimba progresiv şi rapid, s-ar putea produce modificări 
prea importante ale excitabilităţii normale a diferitelor sectoare ale. apa¬ 
ratului nervos, iar pe lîngă aceasta, bioxidul de carbon ar avea timpul 
să-şi exercite pe deplin acţiunea asupra vaselor. Mai pe scurt, a fost ne¬ 
cesar să studiem o asfixie mai mult sau mai puţin fiziologică. Astfel 
ne-am oprit la limitarea, la micşorarea respiraţiei. Dar în ce măsură? 
Desigur, era mai firesc ca problema să fie rezolvată empiric, ceea ce am 
şi făcut. De obicei, pentru realizarea asfixiei am recurs la cîteva procedee 
In mod normal făceam animalului 30 de insuflaţii pe minut; în asfixie 
se făceau 12 sau 6. In diferite experienţe obţineam rezultate favorabile, 
fie printr-o variantă de respiraţie rară, fie prin alta. La sfîrşitul expe¬ 
rienţei am observat că şi 6 insuflaţii pe minut reprezintă uneori o res¬ 
piraţie absolut suficientă, care împiedică perfect sîngele să capete un ca¬ 
racter venos, fenomen explicabil dacă ne gîndim la acţiunea pe care o 
exercită curara asupra schimburilor respiratorii. Curarizarea animalului 
în cursul mai multor experienţe nu putea rămîne lipsită de acţiune no¬ 
civă ; ea nu putea falsifica experienţa în favoarea noastră, adică în favoa¬ 
rea acţiunii reglatoare a nervilor vagi. Intoxicaţia era mai curînd defa¬ 
vorabilă în acest sens. 

Desigur că o, intoxicaţie mai puternică limita şi mai mult schimbu¬ 
rile respiratorii, astfel încît curarizarea, după secţionarea nervilor, favo¬ 
riza mai curînd scăderea decît creşterea efectului presor, provocat de 
asfixia incompletă în cazul aceluiaşi tip de respiraţie. 
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Experienţa alll-a. 17. II. 1882. Animalul este curarizat şi atropinizat (0,5 ml 
atropină 0,25%). Se instituie respiraţie artificială, cu 30 de insuflaţii pe minut. 


Numărul bătăilor 

Ora Tensiunea cardiace In 10 Observaţii 

secunde 


Nici cea mai 
mică mişcare 


12h26m 129 

131 

12h27m 12 insuflaţii pe minut 

131 

134 

131 

134 

134 

133 

134 

12h30m Respiraţie artificială obişnuită 


12h35m 142 

147 

12h36m 6 insuflaţii pe minut 

146 

147 
145 > 

155 

151 

149 

12h39m Respiraţie artificială obişnuită 


12h44m 144 

142 

# 143 

12h45m 12 insuflaţii pe minut 

145 

144 

143 
142 
141 
156 
159 
149 


12h48m 

12h49m 

Respiraţie artificială obişnuită 
Vagotomie bilaterală 


12h52m 

145 



156 

36 

12h55m 

142 



144 



137 

36 

12h56m 

6 insuflaţii pe minut 



Nici cea mai 
mică mişcare 


12hl6m 144 

138 

149 

12hl7m 6 insuflaţii pe minut 

147 

140 

147 

148 
163 
158 \ 

160 / 

12h20m Respiraţie artificială obişnuită 
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Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


Observaţii 


0#a 


Tensiunea 


152 \ 

147 
150 
167 . 

171 
170 
185 
191 / 

12h59m Respiraţie artificială obişnuită 


La sfîrşitul respira¬ 
ţiilor rare, mici 
mişcări convulsive 
localizate 


13h02m 127 

126 

131 

13h03m 12 insuflaţii pe minut 

139 
139 
139 
146 1 

154 > Nici cea mai mică 

138 J mişcare 

139 
137 

13h06m Respiraţie artificială obişnuită 


13hl0m 138 

141 

13hllm 6 insuflaţii pe minut 

155 v 
149 

156 
167 
166 1 
176 
199 
202 / 

13hl4m Respiraţie artificială obişnuită 

13hl5m Se injectează curară 

13hl6m 95 


Spre sfîrşit, convul¬ 
sii destul de intense 


13hl9m 

115 

13h21m 

120 


13h23m 122 


124 

123 


13h24m 6 insuflaţii pe minut 

141 

141 

152 

156 

168 

171 

183 

188 


Nici cea mai mică 
mişcare 


13h27m Respiraţie artificială obişnuită 


13h30m 134 

132 

132 

13h31m 12 insuflaţii pe minut 

141 


* 


22 * 


339 














Ora 

Tensiunea 

Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 

Observaţii 

13h34m 

139 

141 

138 

138 

137 

139 

135 

Respiraţie artificială obişnuită 



13h36m 

13h37m 

13h40in 

135 

131 

6 insuflaţii pe minut 

153 

167 

167 

172 i 

175 

177 

195 

206 

Respiraţie artificială obişnuită 


Nici cea mai mică 
mişcare 

13h43m 

13h44m 

134 

138 

133 

Oprire totală a respiraţiei 

146 

180 

260 1 

214 

110 

40 

40 



13h45m 

13h46m 

13h47m 

13h48m 

13h49m 




Pe scurt, rezultatul experienţei apare în forma următoare. înainte 
de secţionare, la 6 respiraţii pe minut, ridicarea este în medie de 15 mm, 
îar la 12 respiraţii’, de 10 mm. După secţionare, ea este de 63 mm lia 
6 respiraţii şi de 17 mm la 12 respiraţii. E limpede că în această experienţă 
gradul dorit de asfixie se obţine numai prin efectuarea a 6 respiraţii pe 
minut. Cînd se fac 12 insuflaţii, amplitudinea respiraţiei este probabil ab¬ 
solut satisfăcătoare pentru chimismul respectiv al animalului, întrucît, la 
acest ritm de respiraţie rară, diferenţa care apare între ridicarea tensiunii 
înainte şi după vagotomie este minimă şi poate fi ignorată. Totuşi, exa¬ 
minarea atentă a experienţei pune în lumină un fapt care poate conferi o 
anumită importanţă analizei valorilor tensiunii în ambele ritmuri de res¬ 
piraţie rară. Este vorba tocmai de modificarea directă a tensiunii, pro¬ 
dusă cu prilejul trecerii de la respiraţia obişnuită la un tip sau altul de 
respiraţie rară. In toate cazurile de respiraţie rară, înainte de secţionare, 
într-un minut, tensiunea nu se modifică de loc sau creşte cu cel mult 
2—3 mm. După secţionare, însă, apare pretutindeni o creştere de aproxi¬ 
mativ 10 ram. Această creştere este egală în ambele forme de experienţă 
cu respiraţia rară şi nu se accentuează dacă cele 12 insuflaţii pe minut 
sînt continuate. După cum se ştie, imediat după oprirea respiraţiei arti¬ 
ficiale, la animalele curarizate apare o uşoară ridicare a tensiunii. Această 


1 întrucît începînd din minutul al 45-lea tensiunea scade treptat pînă la zero, 
celelalte cifre reprezintă nivelul tensiunii numai la începutul fiecărui minut. 
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ridicare, căreia nu i s-a găsit pînă acum o explicaţie unanim admisă, e 
atribuită de obicei unei cauze mecanice. Desigur că în cazul tipurilor 
noastre de respiraţie rară trebuie să se petreacă, în parte, acelaşi lucru, 
întrucît după fiecare insuflaţie se produce o oprire mai mult sau mai 
puţin importantă. Din experienţa noastră rezultă că această ridicare di¬ 
rectă este importantă abia după secţionarea nervilor vagi. Nu vom discuta 
dacă această ridicare este reglată de nervii vagi sau dacă după^ vagoto- 
mie condiţiile mecanice propriu-zise se modifică. Să analizăm însă mai 
departe rezultatul principal al experienţei. In cadrul cercetării jse admi¬ 
nistrează animalului atropină ; în cîteva cazuri s-a lucrat şi fără această 
substanţă. Şi în ultimele se manifestă în aceeaşi măsură, şi chiar mai 
pronunţat (după cum au arătat Traube şi alţi autori) acţiunea de reglare 
exercitată de nervii vagi. Dar, după cum se ştie, bioxidul de carbon excită 
centrul fibrelor încetinitoare ale inimii, aşa încît menţinerea nivelului 
normal al tensiunii în asfixie, fără secţionarea nervilor vagi, ar trebui 
raportată în mod firesc la o încetinire progresivă a bătăilor cardiace si¬ 
multană cu acumularea treptată a bioxidului de carbon. Experienţele noas¬ 
tre cu atropină infirmă definitiv această explicaţie aparent firească şi sem¬ 
nalează cu claritate un alt mecanism reglator. Rărirea bătăilor cardiace 
intervine probabil într-o foarte mică măsură, întrucît în lipsa atropinei, 
în cursul bradipneei, cînd bătăile inimii se răresc treptat, se constată ade¬ 
sea chiar o scădere sub nivelul normal. Dar nici această modificare nu 
poate fi atribuită cu certitudine numai încetinirii. Lipsa fenomenului la 
animalele atropinizate poate fi raportată la acţiunea paralizantă pe care 
pare să o exercite atropină asupra mecanismului de reglare. Ni s-a întîm- 
plat în repetate rînduri să efectuăm experienţe care nu au reuşit, şi anume 
tocmai primele în care am început să administrăm atropină, mai ales 
cînd dozele nu erau prea moderate. Farmacologii ne semnalează şi ei pa¬ 
ralizia terminaţiilor periferice ale fibrelor depresoare în urma atropinizării. 
Trebuie să admitem că şi îri alte cazuri, autorii ghidîndu-se doar după 
rezultatul vagotomiei, se confundă activitatea fibrelor încetinitoare ale 
inimii cu alte fibre reglatoare, care se găsesc de asemenea cuprinse în 
aceşti nervi. Cînd ne-ăm convins că în experienţele noastre reglarea nu 
este exercitată în mod special de fibrele încetinitoare ale inimii, experien¬ 
ţele cu animale neatropinizate au prezentat avantajul deosebit că, în 
prima lor jumătate, înaintea secţionării nervilor, rărirea progresivă a 
bătăilor cardiace constituia un criteriu obiectiv, stabil, pentru aprecierea 
asfixiei în curs de instalare, care altfel ar fi fost greu de interpretat, în¬ 
trucît tensiunea era nemodificată. Dar noi trebuie să cunoaştem acest lu¬ 
cru. Altfel, seria actuală de experienţe ar fi putut fi identificată cu prima 
serie, cu singura diferenţă că în primele experienţe măsurăm tensiunea 
în cursul apneei, pe cînd de data aceasta ne interesa tensiunea după apnee. 
Cu alte cuvinte, ne putem închipui că acum, instituind respiraţia artifi¬ 
cială la animalul intoxicat, am realizat o apnee şi apoi, printr-o asfixie 
incompletă, am făcut ca sîngele să revină la compoziţia sa gazoasă nor¬ 
mală. Astfel, ridicarea tensiunii ar fi datorită numai creşterii de la nivelul 
apneei la cel normal. In consecinţă, sînt totdeauna necesari indicii dispneei 
reale şi ai gradului real de oxigenare a sîngelui. Noi dispunem acum de 
aceşti indici. E vorba de gradul de rărire a bătăilor cardiace, de culoarea 
sîngelui, de nivelul cunoscut al. tensiunii arteriale şi, în sfîrşit, într-o oare¬ 
care măsură, şi de convulsii, cînd curarizarea este incompletă. De aceea 
sîntem îndreptăţiţi să afirmăm că nervii vagi neutralizează efectul presor 
al unui grad însemnat de dispnee. 
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Ce putem spune însă despre experienţa lai Latschenberger şi Deahna, 
în care se acumula bioxidul de carbon la un animal cu nervii vagi sec¬ 
ţionaţi, iar tensiunea se ridica doar pentru cîtva timp, pentru a reveni 
apoi la normal ? In experienţele noastre efectuate pe cîini, în cursul asfi¬ 
xiei totale, după secţionare, aproape imediat după atingerea nivelului 
maxim, apare o scădere lentă, dar absolut regulată a tensiunii, pînă la 
zero. Numai în cazuri cu totul excepţionale, în partea descendentă a curbei, 
se observă o mică porţiune în care tensiunea pare să se menţină cîtva 
timp. Diferenţa care apare în rezultatele noastre poate fi pusă în legă¬ 
tură cu specia animală pe care am lucrat. Noi am experimentat exclusiv 
pe cîini, iar Latschenberger şi Deahna au lucrat în majoritatea cazurilor 
pe iepuri, la care s-a dovedit acum că există fibre depresoare în afara 
nervilor vagi. In orice caz, şi în experienţele noastre există o indicaţie 
cu privire la existenţa unei reglări a tensiunii şi în cursul acumulării bi¬ 
oxidului de carbon, realizată independent de nervii vagi, şi care este foarte 
slabă. 

Vom mai discuta încă două condiţii care tind să scoată tensiunea 
arterială din limitele nivelului ei normal: sîngerarea şi transfuzia de 
sînge. 

C. Sîngerarea, deşi i-am acordat mai mult timp şi un număr mai 
mare de animale, a rămas totuşi o problemă incomplet lămurită. Elemen¬ 
tul principal, fundamental, al acestei serii de experienţe nu mai poate fi 
pus la îndoială, dar numeroase amănunte necesită încă o explicaţi?. Toate 
experienţele din această serie au fost făcute exclusiv pe animale perfect 
normale, neintoxicate în nici un fel, dar cărora li se făcea respiraţie arti¬ 
ficială. $i în aceste cazuri, repet, experienţa este ireproşabilă numai la 
unii cîini, şi anume la unul din trei sau patru. Celelalte experienţe sînt 
îngreunate — spre neplăcerea experimentatorului şi în dauna problemei — 
de mişcările animalului, deşi, ee-i drept, ele au o influenţă mai degrabă 
contrară rezultatului pe care îl scontăm decît favorabilă lui (ca şi expe¬ 
rienţele cu apneea), ceea ce le face să nu fie atît de periculoase. In toate 
experienţele, valoarea constantă a sîngerărfi a fost de 1,5% din greutatea 
corporală. Se afirmă despre această valoare că, deşi mare, nu are aproape 
nici o influenţă asupra tensiunii, adică se situează perfect în limitele ca¬ 
pacităţii de acomodare. Din cele cîteva forme posibile de experienţă am 
adoptat ca fundamentală aceea care comportă două singerări: una prac¬ 
ticată înainte şi alta după vagotomie. Desigur că, după prima sîngerare, 
sîngele defibrinat era reinjectat animalului. 

Iată una din experienţe. 


Experienţa a IV-a. 18.XII.1881. Câine de 6,800 kg. Animalul este legat de 
masa de operaţie la ora 11 şi 25 de minute. Se instituie respiraţia artificială. 
Animalul este liniştit, dar respiră spontan mai frecvent decît numărul insuflaţiilor. 


Ora 

Tensiunea 

Numărul bătăilor cardiace ... 

în 10 secunde Observaţii 

llh34m 

174 

19 


177 



178 

17 

llh38m 

185 

15 


185 

15 


184 

16 


181 

16 
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Numărul bătăilor 

• Ora Tensiunea cardiace în 10 Observaţii 

, secunde 


llh40m 


în 10 secunde, din porţiunea cen¬ 
trală a arterei femorale se scot 105 


ml sînge. La sfîrşitul sîngerării, ten¬ 
siunea scade la 100 mm 


161 \ 

26 

165 / 


162 

25 

161 


162 


163 


162 


164 

22 

162 


162 


161 

23 

161 


164 

21 


llh46m 

165 



llh55m 

164 




164 



llb56m 


In capătul central aJ venei femorale 




se reinjectează din pîlnie, la o pre¬ 
siune de 10 — 15 mm Hg, sîngele 
defibrinat şi încălzit la 38°, în can¬ 
titate de 9b ml 



161 


21 


164 


21 


146 




145 


22 


136 



12h00m 

184 

Transfuzia ia sfîrşit; vagotomie bi¬ 
laterală 



241 


41 


243 




237 


34 


12h02m 

198 



190 

28 

12b05m 

184 

29 


153 

31 



Se curăţă manometrul 

12hl5m 

146 \ 

32 


144 / 
154 

33 

Î2hÎ9m 

155 



158 

34 


158 

în 15 secunde se scot 95 ml sînge; 

12h20m 


la sfîrşitul sîngerării, tensiunea sca¬ 

de la 60 mm 


89 

• 36 


87 



94 



93 

37 


Mişcări destul de 
puternice 


S-a liniştit.. 


Mişcări puternice 
Animalul s-a liniştit 


Animalul respiră 
adînc şi rar 

Idem 

Idem 

Respiră numai prin 
foaie 


Numai prin foaia. 


Clinele respiră" sac a*- 
dat şi frecvent; facaj 
concomitent mişcări 
generala 
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Tensiunea 


Observaţii 


Ora 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


67 (Scade treptat la 

55 mm) 

70 

67 

67 

83 

79 

89 

87 

74 

92 

98 

79 

98 

99 


35 


34 


Animalul s-a liniş¬ 
tit 

Aceleaşi mişcări res¬ 
piratorii 


Aceeaşi respiraţie 


-Se linişteşte 
Aceeaşi respiraţie 

Se linişteşte 
Aceeaşi respiraţie 


12h28m 

94 

Idem 

Î2h31m 

90 

Idem 


110 


12h35m 

93 



93 

Idem 


85 



101 



1001 

Maiîntîi respiraţie 


99/ 

liniştită, apoi ace¬ 


106 

leaşi respiraţii 


Tensiunea începe să scadă regulat şi treptat de fiecare dată^ cînd 
animalul se linişteşte. In această perioadă, chiar la 15 minute după sîn- 
gerare, se întîmplă ca ea să atingă 60 mm. Dar, înainte ca tensiunea 
să ajungă la minimum, animalul, percepînd probabil o senzaţie neplăcută, 
începe să se zbată, ceea ce face ca tensiunea să crească din nou. 

Datorită diferenţelor mari dintre valorile obţinute în diferite expe¬ 
rienţe, am găsit necesar să utilizăm mediile mai multor probe, Cifra medie 
era luată pentru un grup de 6 experienţe. Cifrele grupelor următoare con¬ 
stituie o dovadă categorică a faptului că lucrul pe grupe de această mărime 
•este perfect justificat, întrucît în diferitele grupe se obţin totdeauna, pen¬ 
tru valorile respective, cifre aproape identice. In consecinţă, în limitele 
unui grup de 6 experienţe, devierile parţiale se echilibrează complet. 

In grupul al cărui reprezentant a fost prezentat mai sus, evoluţia 
generală a curbei la prima sîngerare este următoarea, cu o singură ex¬ 
cepţie : la sfîrşitul sîngerării apare scăderea maximă. De îndată ce artera 
se închide, survine o urcare rapidă, care durează cam 0,5 minute. Ur¬ 
mează o scădere treptată, aproape imperceptibilă, întreruptă la 15 mi¬ 
nute după sîngerare prin reinjectarea sîngelui. Intr-un singur caz, ten¬ 
siunea s-a apropiat de valoarea normală în cîteva minute, pornind de 
la nivelul scăzut de la sfîrşitul sîngerării. Pentru definirea primei scă¬ 
deri folosim expresia „amplitudinea scăderii". Ridicarea nu capătă o de¬ 
numire specială. Am numit o a doua scădere lentă „scădere definitivă". 
Cifrele medii ale acestor valori ale tensiunii, comparate cu nivelul nor¬ 
mal, sînt următoarele: Amplitudinea scăderii = 63 mm, ridicarea = 
10 mm, scăderea definitivă = 15 mm (media din experienţele 28; 20; 
15; 13; 8; 7). Aspectul curbei la a doua sîngerare, practicată după va- 
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gotomie, este următorul : la sfîrşitul sîngerării apare scăderea maximă 
(amplitudinea scăderii), ca şi la prima sîngerare. Apoi, însă, tensiunea 
se comportă destul de variabil la diferitele experienţe; fie Că se menţine 
cîtva timp la un nivel apropiat de amplitudinea scăderii şi apoi se ridică 
treptat pînă la sfîrşitul experienţei (aceasta s-a îmtîmplat în patru ca¬ 
zuri) ; fie că tensiunea se ridică brusc la o valoare mare, după care scade 
mai mult sau mai puţin rapid pînă la sfîrşitul experienţei (ceea ce s-a 
întîmplat în celelalte două experienţe). Pentru comparaţia cu scăderea 
definitivă din cazul primei sîngerări se ia de asemenea valoarea tensiunii 
în minutul al 15-lea după sîngerare, valoare numită şi ea convenţional 
„scădere definitivă". Iată cifrele medii 1 : amplitudinea scăderii = 103 mm, 
scăderea definitivă = 45 mm (media din 65; 47; 45; 43; 35; 30). 

înainte de a doua sîngerare, tensiunea era în medie cu 10 mm sub 
valoarea normală. Tensiunea normală era în medie de 166, iar tensiunea 
înainte de a doua sîngerare de 156. 

Comparînd amplitudinea scăderii şi scăderea definitivă în ambele sîn¬ 
gerări, constatăm o diferenţă netă, în sensul unei mari variabilităţi a ten¬ 
siunii, datorită aceleiaşi cauze în legătură cu secţionarea nervilor vagi. 
Dar acest rezultat nu poate fi acceptat direct. In forma sa actuală nu 
poate avea nici o legătură nemijlocită cu vagotomia. E perfect firesc să 
considerăm că puternica scădere a tensiunii la a doua sîngerare putea fi 
în raport cu obosirea aparatului de acomodare, survenită în cursul primei 
jumătăţi a experienţei. Acest fenomen ar fi fost semnalat şi de scăderea 
treptată după prima sîngerare, ca şi de scăderea nivelului înainte de a 
doua sîngerare, în comparaţie cu valoarea normală. O altă împrejurare 
importantă o constituie faptul că, înainte de a doua sîngerare, se injec¬ 
tează animalului sînge defibrinat, care, fie că poate avea o acţiune oare¬ 
care asupra vaselor, asupra elementelor lor musculare şi nervoase, fie 
că poate fi conţinut în vase într-un fel 'întrucîtva diferit decît sîngele 
animal. 

Sena următoare de 6 experienţe, care constituie grupul al doilea, 
ne oferă un răspuns la toate aceste întrebări. De astă dată am practicat 
trei sîngerări: două înainte şi una după vagotomie. 

Experienţa următoare poate servi ca reprezentant al acestui grup. 

Experienţa a V-a. 13.1.1882. Se instituie respiraţia artificială. Animalul respiră 
liniştit, în acelaşi ritm cu aparatul de insuflaţie. 


Ora Tensiunea Numărul bătăilor cardiace .. 

ura îensiunea în 10 secunde Observaţii 


13hl2m 

156 

13 

13hl5m 

156 

11 

13hl8m 

159 

15 


157 

13 


161 



161 

13 

13h20m 

în decurs de 10 secunde se extrag 105 



ml sînge din capătul central al arterei 
femorale. La sfîrşitul sîngerării se 
constată că tensiunea scade la 120 mm 


1 Cifrele au fost obţinute comparînd nivelurile tensiunii după sîngerare cu nivelul 
ei dinaintea acestei a doua sîngerări, şi nu cu nivelul normal, constatat la începutul 
experienţei. 
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Ora 

Tensiunea 

Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 

Observaţii 


148 


Mişcări puternice 


157 \ 


Respiră adînc şi 


157 / 


frecvent 


154 

15 

Mişcări intense 


152 




155 

15 



154 

14 



157 




154 

14 



154 

13 


13h27m 

163 


Respiră sacadat 

13h30m 

153 


E liniştit 

13h33m 

153 



13h34m 

Se injectează sîngele defibrinat, ca 



şi în experienţa precedentă. Tensiunea 



se ridică, treptat la 164 mm 


13h47m 

162 

13 


13h50m 

160 

14 

E liniştit 

13h53m 

162 




în decurs de 10 secunde se extrag 94 



ml sînge. La sfîrşitul sîngerării se 



constată că 

[ tensiunea a scăzut la 



108 mm 




144 




148 




156 ţ 


Respiră liniştit, în 



15 

ritmul mişcărilor a- 


157 


paratului de insu- 




flaţie 


159 


Respiră sacadat mai 



19 

, accelerat decît apa¬ 


158 j 


ratul de insuflaţie 


155 




150 










aparatul de insuflat 

14h02m 

149 

19 

Animalul este liniş¬ 




tit 

14h06m 

149 

21 

Respiră sacadat 

14h07m 

Se reinjectează sîngele defibrinat. Ten¬ 



siunea se ridică treptat la 158 mm 


14h llm 

157 


Animalul este liniş¬ 




tit 


159 

15 


14hl4m 

141 




143 


Animalul este liniş¬ 




tit 

14hl8m 

143 




14h21m 144 

14h22m Vagotomie bilaterală . . 

174 Mişcări intense 

222 

228 

..Animalul s-a liniştit 
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Ora 

Tensiunea 

Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 

Observaţii 

14h26m 

180 \ 


Animalul este liniş¬ 


175 / 


tit şi respiră adînc 


167 


şi rar 

14h29m 

150 


Animalul este liniş¬ 




tit; respiră numai 




prin aparatul de in- 




suflaţic 


140 

35 



143 



14h34m 

164 

35 

Idem 


156 



14h30m 

151 




148 


Idem 

14h39m 

în decurs de 

13 secunde se extrag 



90 ml sînge. 

La sfîrşitul sîngerării 



se constata ca tensiunea a scăzut la 



58 mm 




79 


Mişcări puternice 


84 


Animalul s-a liniş¬ 


108 


tit 


112 




104 

36 



105 




103 




102\ 


Animalul- este liniş¬ 


103/ 


tit, respiră adînc şi 


93 


rar 


91 




103 



14h51m 

57 

34 



56 


Idem 


54 




82 




71 


Idem 

14h57m 

78 


Idem 


Aspectul curbei, în această primă sîngerare, este cu totul analog celui 
observat în primul grup şi de altfel nici nu are pentru ce să fie diferit. Tre¬ 
buie să spunem acelaşi lucru şi despre a doua sîngerare, care ne interesează 
aici în mod special. In sfîrşit, a treia sîngerare provoacă o scădere impor¬ 
tantă, care persistă cîteva minute, fiind înlocuită apoi printr-o creştere con¬ 
stantă, destul de însemnată, manifestată, în majoritatea cazurilor, chiar pînă 
la sfîrşitul experienţei. Prezint cifrele medii. La prima sîngerare, amploarea 
scăderii este de 71 mm; scăderea definitivă este de 18 mm (media din 28; 
20; 21; 17; 10; 6). Ultima valoare este constantă pentru ultimele 
5—7 minute, deoarece tensiunea nu se modifică aproape de loc în acest 
interval. S-au luat valori pentru minutul al 13-lea după sîngerare. La a 
doua sîngerare, amplitudinea scăderii este de 71 mm, scăderea definitivă 
de 24 mm (media din 36; 30 ; 27 ; 22 ; 15 ; 13), determinată pentru minu¬ 
tul al 12-lea după sîngerare. La a treia sîngerare : amplitiudinea scăderii este 
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de 102 mm, iar scăderea definitivă de 73 mm (media din 115 ; 72 ; 66 ; 60 ; 
56), determinată pentru minutul al 15-lea după sîngerare 

Tensiunea dinaintea sîngerării este succesiv de 167 ; 161 ; 156 (mm). ^ 

Rezultatul are un caracter perfect definit. In primul rînd constatăm ca 
valorile corespunzătoare pentru primele sîngerări sînt aproape aceleaşi in 
ambele grupe, de unde rezultă că grupele noastre sînt într-adevar perfect 
suficiente pentru obţinerea cifrelor medii. In al doilea rînd, in realitate se 
observă influenţa sîngerării precedente, urmată de transfuzie, asupra ten¬ 
siunii la sîngerarea următoare. Dar după prima sîngerare aceasta influenţa 
e cu totul neînsemnată, astfel încît nu poate explica puternica scădere a 
tensiunii după sîngerare şi după vagotomie, în primul grup. In. al treilea 
rînd, această influenţă creşte net, concomitent cu repetarea sîngerării şi a 
transfuziilor, întrucît în al doilea grup, după sîngerare şi după secţionare, 
tensiunea a scăzut mult mai mult decît în urma sîngerării respective in pri¬ 
mul grup. E limpede că în experienţele noastre s-a determinat influenţa în¬ 
sumată a sîngerărilor şi transfuziilor precedente, aşa încît nu putem spune 
ce anume a acţionat: sîngerarea, transfuzia sau ambii aceşti factor im- 

Pr€U Astfel, după studierea acestor două grupe se poate afirma cu suficient 
de multă certitudine că integritatea nervilor vagi împiedică în mare măsură 
scăderea tensiunii după sîngerare. 

Totuşi, urmînd o regulă în special fiziologică, şi anume de a varia cît 
mai mult formele aceleiaşi experienţe, am încercat şi alte moduri de a re-, 
zolva problema respectivă. Unele din aceste experienţe au fost făcute sumar. 
E vorba de experienţele cu congelarea nervilor şi de cele cu secţionarea prac¬ 
ticată la cîtva timp după sîngerare, dar fără transfuzie. Niciuna din aceste 
două forme n-a dat de la început un rezultat net; nu am insistat însă asupra 
lor, nu le-am repetat, şi de aceea nu le putem lua în consideraţie. Am elabo¬ 
rat în amănunt o experienţă în care practicam chiar de la început vagotomia, 
prima sîngerare avînd loc abia după aceea. Era vorba de a compara efectele 
aceleiaşi sîngerări, înainte şi după secţionare, la animale diferite. Această 
comparaţie avea o bază şi şanse de succes, datorită constanţei cifrelor pe 
care le-am înregistrat în grupele noastre. Şi în acest sens dispunem de un 
grup alcătuit din 6 experienţe. 

Experienţa aVI-a. 21.1.1882. Cî.ine de 5,700 kg. Se instituie respiraţie artificială. 
Animalul este liniştit şi respiră în ritmul aparatului de insuflaţie 


Ora 


Tensiunea 


Numărul bătăilor 
cardiace în 10 
secunde 


Observaţii 


9h55m 

184 



9h58m 

182 

190 



10h02m 

10h03m 

188 

186 

Vagotomie bilaterală 

230 

239 

17 

18 

Mişcări puternice 
Animalul s-a liniştit 

10h06m 

10h09m 

224 1 

218 / 

202 

37 

Animalul este liniş¬ 
tit, respiră adînc şi 
rar 
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Ora 

Tensiunea 

Numărul 
bătăilor cardiace 
în 10 secunde 

Observaţii 


198 \ 


Animalul este liniştit 


194 / 


respiră adînc şi rar 

10hl2m 

196 

37 



191 


Idem 

10hl5m 

192 

38 



194 


Idem 


10hl8m 


40h20m 


197 

194 

195 
197 
195 


38 


în decurs de 10 secunde se extrag 87 
ml sînge. La sfîrşitul sîngerării se 
constată ca tensiunea a scăzut pînă la 


100 mm 


Idem 


10h34m 


146 \ 

149 

144 

158 

159 
155 

157 \ 

158 

159 

160 
169 
172 

172; 

Se curăţă manometru 
153 
152 
155 



40 


Animalul este liniştit 
respiră adînc şi rar 


Idem 


Î0h40m 

154 \ 

146 / 

Animalul este liniştit 
respiră adînc şi rar 

10h45m 

143 

Idem 


139 



141 



138 



In majoritatea cazurilor, aspectul general al curbei tensiunii după sîn- 
gerare este următorul: în cursul sîngerării survine o scădere rapidă. După 
ligaturarea arterei apare mai întîi o creştere rapidă, de cîteva secunde, apoi 
o nouă creştere, suplimentară, de cîteva minute, urmată de o scădere trep¬ 
tată, care nu încetează pînă la sfîrşitul experienţei. Intr-un caz, după liga- 
turarea arterei, tensiunea se menţine cîtva timp la un nivel scăzut, apoi în¬ 
cepe să se ridice treptat, pînă la sfîrşitul experienţei. După cum se vede, 
curba obţinută în majoritatea experienţelor seamănă cu aceea a primei sîn- 
gerări din grupele precedente ; diferenţa constă numai în creşterea supli¬ 
mentară şi în scăderea definitivă, mai însemnată. Iată cifrele medii : ampli¬ 
tudinea scăderii = 103 mm, scăderea definitivă = 46 mm (media din 70 ; 
56 ; 46 ; 43 ; 42 ; 40), dacă se compară cu tensiunea constantă imediat înain¬ 
tea sîngerării, sau 38 mm, dacă se compară cu cea normală. Scăderea defi¬ 
nitivă se determină pentru minutul al 15-lea după sîngerare. 
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A Tensiunea normală este de 169 mm, iar tensiunea constatată imediat 
înaintea sîngerării este de 177 mm. 

Comparînd amplitudinea scăderii şi scăderea definitivă a acestui grup 
cu valorile corespunzătoare ale grupelor precedente, vedem că amplitudinea 
scăderii, după secţionarea nervilor vagi, este o cifră identică în toate cele 
trei grupe. Tot astfel, şi valorile scăderii definitive sînt foarte apropiate, cu 
excepţia grupului al doilea, în care această scădere este deosebit de mare. 
De altfel, cifra prezentată mai sus ca scădere definitivă este o cifră arbitrară 
şi în grupul al treilea. Ea este luată în minutul al 15-lea după sîngerare, 
pentru a permite o comparare mai precisă. Dar scăderea merge în conti¬ 
nuare. Astfel, în minutul al 27-lea ea are valorile de 48 şi 55 mm, corespun¬ 
zătoare valorilor de mai sus. Deci, cifrele din grupul al treilea pledează şi de 
data aceasta în favoarea tezei noastre. 

Dar, în ce priveşte aspectul curbei tensiunii după sîngerare, la acest 
grup, după cum am arătat mai sus, există o diferenţă în comparaţie cu sîn- 
gerările corespunzătoare din primele două grupe. In timp ce în aceste grupe 
nivelul minim se menţine de obicei citva timp după sîngerare, cîteva minute 
şi apoi începe creşterea treptată, care durează pînă.la sfîrşitul experienţei,’ 
aci, dimpotrivă, curînd după sîngerare constatăm un nivel relativ important’ 
care scade apoi destul de rapid pînă la sfîrşitul experienţei. Nu putem trece 
cu vederea această diferenţă. Curba tensiunii în grupul al treilea ne dă drep¬ 
tul să emitem următoarea ipoteză, referitoare la desfăşurarea fenomenului 
în ansamblu: vagotomia, chiar singură, fără sîngerare, ar putea să pro¬ 
voace o scădere treptată a tensiunii, care în experienţele noastre, asociin- 
j U t '. se .,? u sc ăderea tensiunii de după sîngerare, constituie valoarea scăderii 
definitive. Dar această ipoteză nu este justificată, întrucît din multe expe¬ 
rienţe făcute în cursul acestei lucrări, mai ales în capitolul ei următor, în 
care s-a practicat secţionarea atunci cînd sîngele era în cantitate normală, 
se constată că tensiunea nu scade sub valorile normale în cursul celor 
40—50 de minute de observaţie următoare secţionării. In consecinţă, şi în 
grupul al treilea, valoarea tensiunii definitive, deşi se constituie lent, îşi 
datoreşte provenienţa exclusiv sîngerării. 

» Ce înseamnă atunci diferenţa despre care tocmai am vorbit, care apare 
in curba ? De unde provine ? Această întrebare ne îndeamnă să mai îmbră¬ 
ţişam o data cu privirea toate cele trei grupe. In experienţele noastre consta¬ 
tam in special trei tipuri de curbe, după sîngerare: primul nivel înalt al 
tensiunii, care se constituie aproape imediat după sîngerare, şi care ulterior 
scade, dar foarte puţin, cu trecerea timpului. Al doilea tip : tensiunea foarte 
scăzută durează cîteva minute după sîngerare, apoi se transformă într-o 
creştere treptata pînă la sfîrşitul experienţei. In sfîrşit, al treilea tip : un 
nivel destul de înalt, cîteva minute după sîngerare, care scade apoi relativ 
rapid pina la sfîrşitul experienţei. Primul tip este caracteristic şi constituie 
o regula pentru prima sîngerare, în primul grup, şi primele sîngerări în 
grupul al doilea. Al doilea tip se observă în sîngerările practicate după 
secţionarea nervilor vagi, în primele două grupe. In sfîrşit al treilea este 
caracteristic pentru grupul al treilea. Aceste trei tipuri diferite pot fi consi- 
aerate dintr-un punct de vedere comun. In cazul sîngerărilor practicate îna- 
mte de^ secţionarea nervilor vagi, adică. în cazul primului tip avem înaintea 
noastra întreaga forţă de reglare de care dispune organismul, în momentul 
respectiv. De aceea, scăderea tensiunii în urma sîngerării este compensată 
imediat, aproape complet, şi cu trecereâ timpului se constată doar o obo- 
sea l a ., ar * e m j c ă- In cazul celui de-al doilea tip, adică în majoritatea sîn- 
gerarilor practicate după vagotomie, în ambele prime grupe se constată lipsa 
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totală a reglării. Cîtva timp, cîteva minute, tensiunea nu oscilează aproape 
de loc de la nivelul scăzut la care s-a fixat la sfîrşitul sîngerării, şi abia apoi 
începe să se ridice treptat. Desigur că pentru această ridicare treptată tre¬ 
buie să admitem o cauză fizică : este vorba probabil de pătrunderea intensă 
a lichidelor din ţesuturi şi din vasele limfatice în sînge, fenomen care ar fi 
favorizat de mişcările puternice ale animalului ce însoţesc de cele mai multe 
ori scăderea pronunţată a tensiunii arteriale. Din compararea acestor două 
tipuri ar rezulta că puterea de reglare e proprie exclusiv nervilor vagi. Dar 
al treilea'tip arată că această concluzie nu este justă. Pentru a îmbrăţişa în¬ 
treaga problemă trebuie să admitem existenţa unor mecanisme reglatoare 
independente de nervii vagi. Cînd cele două părţi ale aparatului reglator 
lucrează simultan, ele menţin tensiunea în apropierea nivelului normal, deşi 
s-a practicat sîngerarea. In cazul sîngerărilor făcute după secţiuni în primele 
două grupe, cînd o parte a aparatului reglator, şi anume cea constituită de 
nervii vagi, e paralizată direct cu bisturiul, iar cealaltă parte este slăbită, în 
parte de activitatea precedentă din cursul primei sîngerări şi în parte — 
poate — de acţiunea nocivă a sîngelui defibrinat, reglarea nu se mai efecf 
tuează. In cazul celui de-al treilea tip, la care ou toată secţionarea nervilor 
vagi rămîne aceeaşi parte componentă a aparatului reglator, dar proaspătă, 
perfect intactă, tensiunea se poate ridica, fie chiar lent, la un nivel destul de 
înalt, de la care scade doar cu încetul, totuşi mult mai repede decît atunci 
cînd nervii vagi sînt intacţi. Această a doua parte a mecanismului reglator 
ar putea fi constituită de fibrele presoare ale vaselor, a căror existenţă â fost 
susţinută de Latschenberger şi Deahna. Intrucît puterea relativă a acestor 
părţi ale mecanismului reglator, gradul fatigabilităţii lor şi intensitatea ac¬ 
ţiunilor nocive variază în mod neregulat în diferitele experienţe, se înţelege 
de ce curbele aceloraşi sîngerări vor fi întrucîtva diferite în cadrul aceluiaşi 
grup. Să discutăm cîteva cazuri speciale. In primele două grupe există o 
serie de experienţe (cea mai mică parte) în care, în cursul sîngerării şi după 
secţionare, tensiunea se comportă după primul tip. După părerea noastră, 
acest fenomen poate fi explicat cu uşurinţă prin faptul că în experienţele res¬ 
pective o parte din aparatul reglator, care se găseşte în afara nervilor vagi, 
e încă suficient de puternică pentru a menţine singură tensiunea la un nivel 
destul de înalt. Dimpotrivă, în al treilea grup există o experienţă în care* 
după sîngerare, tensiunea s-a comportat după tipul al doilea. Este vorba, 
evident, de un caz în care, chiar de la început, puterea de reglare nu este, 
deosebit de mare, astfel încît, după paralizia unei părţi importante a meca¬ 
nismului reglator, se instalează o perturbare totală. Ce-i drept, în primele 
două grupe aceste cazuri se întîlnesc rar, cu ocazia primelor sîngerări. Ten¬ 
siunea scade foarte mult şi apoi se apropie treptat, mai mult sau mai puţin, 
de nivelul normal. Desigur că, după secţionare, la aceste animale, tensiunea 
scade deosebit de mult şi se restabileşte prea puţin ulterior. Totuşi, niciodată 
nu s-a obţinut în cursul sîngerării dinainte de secţionare o scădere atît de 
mare şi de durabilă ca aceea observată în repetate rînduri în experienţele în 
care prima sîngerare a fost practicată abia după paralizarea nervilor vagi. 
De altfel trebuie să facem o rezervă. Nu este cazul să raportăm toate feno¬ 
menele, care apar în toate cazurile, numai la o anumită forţă a mecanismu¬ 
lui de reglare. Se poate concepe într-un mod la fel de justificat că diferenţa 
pe care o discutăm ar putea proveni de la cantitatea diferită de sînge aflată 
în sistemul circulator al animalelor noastre. Astfel, de pildă, insuficienţa re¬ 
glării, pe care am observat-o, putea să provină, nu atît de la slăbiciunea 
mecanismului de reglare, cît de la munca exc?bivă căreia trebuie să-i facă 
faţă acest mecanism, după sîngerarea practicată, în cazurile în care apara- 
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tul circulator conţinea şi înainte o cantitate mică de sînge. Credem că acest 
fapt este confirmat de împrejurarea că lipsa oricărei reglări, în cazul sînge- 
rării, era constatată la animalele la care, după simpla secţionare a nervilor 
vagi şi fără o sîngerare preliminară, apărea o scădere a tensiunii arteriale 
sub valoarea normală, ca şi cum nervii vagi intacţi ar regla tensiunea, adică 
ar ridica-o la nivelul normal cînd cantitatea de sînge e redusă. Aceste con¬ 
sideraţii ne permit să sperăm că, dacă am recurge în experienţele noastre 
la o sîngerare mai mare decît cea practicată, am putea obţine un rezultat şi 
mai pregnant în privinţa importanţei reglatoare a nervilor vagi în cazul 
sîngerărilor. 

D. In sfîrşit, trecem la ultimul caz cu transfuzia. 

Experienţele au avut loc exclusiv pe animale normale. Această cir¬ 
cumstanţă merită o atenţie deosebită. Cazul transfuziei este tocmai acela în 
care mişcările animalului ameninţă cel mai mult să ne conducă la o con¬ 
cluzie greşită. Pe baza ipotezei care domină în studiul de faţă, ne aşteptăm 
la o ridicare mai mare a tensiunii în cazul transfuziei după vagotomie; dar, 
după cum am arătat, orice mişcare spontană a animalului la care s-au sec¬ 
ţionat nervii vagi e însoţită de o creştere destul de mare a tensiunii, atît ca 
valoare, cît şi ca durată. De aceea, în aceste experienţe putem utiliza numai 
animale absolut liniştite, şi chiar la acestea curba poate fi luată în conside¬ 
raţie- numai cît timp ele nu execută nici cea mai mică mişcare. Datorită 
acestui fapt, animalul era supus celui mai riguros control în tot timpul ex¬ 
perienţei. Orice mişcare, cît de mică, era notată. 

Pentru transfuzie am ales şi aci proporţia de 1,5% din greutatea cor¬ 
porală, care corespunde cel mai bine raporturilor fiziologice normale. 

Desigur că am practicat transfuzia în aceleaşi condiţii, pe cît posibil, 
înainte şi după secţionarea nervilor vagi. Sîngele defibrinat, cu o anumită 
temperatură cunoscută, era injectat de la o anumită înălţime, prin aceleaşi 
tuburi şi canule, fie în capătul periferic al arterei femorale, cu o presiune de 
140 mm mercur, fie în capătul central al venei femorale, cu o presiune care 
varia în diferite experienţe între 14 şi 20 mm mercur. 

Am comparat în special efectele transfuziei asupra tensiunii, înainte şi 
după secţionarea nervilor vagi, la aceleaşi animale. In aceste cazuri, expe¬ 
rienţa decurgea în modul următor: la început măsurăm tensiunea la un 
animal perfect normal, apoi practicam transfuzia. De obicei, la 5 minute! 
după transfuzie, extrăgeam o cantitate de sînge egală cu cea injectată. Cîi- 
nele era dezlegat şi lăsat cîtva timp liber. După 1—2 ore, animalul era legat 
din nou. In primul rînd măsurăm tensiunea arterială. Dacă ea era egală cu 
cea normală, practicam o traheotomie şi instituiam respiraţia artificială. 
Apoi secţionam nervii vagi. Tensiunea creştea ca de obicei. In experienţele 
cele mai bune aşteptam momentul în care tensiunea scădea, oprindu-se la 
valoarea normală, şi abia atunci treceam la o a doua transfuzie. 

Am preferat experienţa cu două transfuzii făcute la acelaşi animal, 
pentru că astfel se exclude o cauză de eroare, iar felul acesta de a monta! 
experienţa este mai curînd defavorabil pentru rezultatul aşteptat de noi. 
După cum am arătat în partea precedentă, prima transfuzie cu sîngele defi¬ 
brinat putea să micşoreze excitabilitatea peretelui vascular, să scadă tonusul 
aparatului vascular, aşa incit a doua transfuzie avea mai puţine şanse să 
provoace o creştere marcată a tensiunii. 
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Ora 

Tensiunea me¬ 
die în decurs 
de 20 de se¬ 
cunde 

Numărul bă¬ 
tăilor cardiace 
în decurs de 10 
secunde 

Observaţii 

9.III.1882. 

Cîine de 7,200 kg. Animalul 

nu a mîncat de 24 de ore şi este liniştit- 

12h51m 

151 

11 



154 

10 



154 

10 



157 

10,5 


12k59m 

156 

10,5 

Animalul este liniştit 


156 

10,5 


13h01m 

Se injectează sînge în capătul cen- 



trai al venei femorale, la tempera- 



tura de 37° şi sub 

presiunea de 20 



mm 




159 

10 



169 

9 



181 

10,5 



184 

10,5 



184 

10 



187 

9 



192 

8 



197 

7,5 



197 

8 


13h03m 

Transfuzia ia sfîrşit. S-au injectat în 



total 110 ml sînge 




199 

7,5 



195 

7 




175 

8,5 



172 

. 7,5 



175 

8 



13h07m 

Se extrag 10 ml sînge. 
14hl8m 


14h22m 
După 0,5m, 
tensiunea se 
ridică la 
14h28m 
14h40m 
14h53m 
15h05m 
15hl0m 
15hl3m 


177 8 

Sfîrşitul înregistrării 

Animalul este dezlegat şi lăsat liber. După o oră, legat din 
nou. Se face traheotomia 
158 13 

56 13 

Se începe respiraţia artificială 


15hl5m 


15hl6m 


Se ridică la 


158 

159 


260 

220 

200 

178 

180 

176 

154 

145 

162 

160 

160 


Vagotomie 


13 

13 


Mişcări puternice 


42 

40 

40 

39 

39 

39 


Se injectează sîngele la temperatura 
de 37° şi sub presiunea de 200 mm, 
în capătul central al venei fe- 


morale 


f 170 

38 

{ 197 

38 

1 225 

38 

238 

36 


O uşoară mişcare 
Animalul este liniştit 
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Ora 


Tensiunea medie 
în decurs de 
20 de secunde 


Numărul bătăilor 
cardiace In decurs de 10 
secunde 


Observaţii 



260 

36 


15hl9m 

Transfuzia ia sfîrşit; în 

total s-au 



injectat 100 ml sînge 



15h23m 

193 




194 

38 


15h27m 

188 

— 


15h30m 

174 

39 


10.III.1882. 

Cîine de 6,300 kg. Animalul nu a mîncat 

Ilh35m 

158 


Animalul scheaună 

llh40m 

154 

14 

încet 

ilh44m 

151 

14 



152 



'llh45m 

Se injectează sîngele la temperatura 



de 37* şi sub presiunea de 18 mm 



mercur, în capătul central al venei 



femorale 




154 

14 



160 

15 



153 

31 

Mişcări 


133 

42 



167 

20 


Ilh47m30s 

Transfuzia ia sfîrşit; s-au 

injectat în 



total 100 ml sînge 




177 

14 



171 

12 



168 

13 



163 

13 



160 

12 



151 

13 



157 

12 


* 

156 

13 



156 

13 



Se extrag 100 ml sînge. 

Animalul 



este dezlegat de pe masa de experienţe 



şi lăsat liber. După o oră este din 



nou legat; se face traheotomia şi se 



instituie respiraţia artificială 


13hllm 

140 


Respiră numai prin 




aparatul de insufla- 




ţie 

13hl5m 

138 

27 


13hl8m 

139 

20 



Vagotomie bilaterală 



165 ) 


Cîinele rămîne tot 


143 } 


timpul liniştit şi 


151 J 


respiră numai prin 




aparatul de insuflaţie 

13h25m 

149 

40 



152 

40 


13h26m 

Se injectează sîngele la temperatura 



de 37° şi sub presiunea de 18 mm 
în capătul central al venei femorale 
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Ora 

Tensiunea medie 
în decurs de 

20 de secunde 

Numărul bătăilor 
„ cardiace în decurs 
de 10 secunde 

Observaţii 

Se ridică 
treptat la 

13h29in 

175 

215 

214 

214 

220 

220 

rransfuzia ia 

Jijectat 95 ml 
212 

sfîrşit. 

sînge 

40 

39.5 

37 1 

37 \ 

36.5 J 

37 

în total s-au 

37 

începe să respire spon¬ 
tan, profund şi intens, 
executînd mişcări ge¬ 
nerale 




177 


37 




174 


37,5 




166 


37,5 




160 


37 




159 


36 




154 


38 




155 


38 




159 


38 

' ' 



156 






161 


37 




160 





13h35m 


Experienţa ia sfîrşit 


Intrucît în protocolul experienţelor prezentate sînt notate mişcările ani¬ 
malului în cursul transfuziei, înainte şi după vagotomie, chiar dacă sînt ne¬ 
însemnate (mişcări care influenţează tensiunea în sens opus, înainte şi după 
secţionare : depresor în primul caz şi presor în al doilea), pentru comparaţie 
trebuie aleasă partea curbei care precedă momentul acestor mişcări. De 
aceea, limitîndu-ne în prima experienţă la cele 60 de secunde după începe¬ 
rea transfuziei, vedem că, înainte de secţionare, în acest moment tensiunea 
a crescut cu 25 mm, iar după secţionare cu 65 mm. In a doua experienţa 
oprindu-ne la a 40-a secundă după începutul transfuziei, găsim înainte de 
secţionare o urcare de 8 mm, iar după ea, o urcare de 65 mm. 

Dacă ţinem seama şi de maxima definitivă, avem în prima experienţă 
o urcare de 43 mm înainte şi de 100 mm după secţionare. In a doua expe¬ 
rienţă constatăm înainte de secţionare o ridicare de 26 mm, iar după ea, una 
de 70 mm. In consecinţă, rezultatul este foarte pregnant: injectarea aceleiaşi 
cantităţi dc singe într-o ambianţă perfect identică, înainte de vagotomie, 
face ca tensiunea să se ridice mult mai puţin decît în aceeaşi experienţă, 
practicată însă după secţionare. Dar nici acest rezultat nu poate fi folosit 
ca atare, fiind pus numai pe seama activităţii de reglare desfăşurate de nervii 
vagi. Se naşte o presupunere firească : oare explicaţia fenomenului nostru 
nu rezidă într-o modificare a curentului circulator în plămîni, din cauza unei 
eventuale paralizii a nervilor vasculari din plămîni (admişi încă uneori) sau 
datorită modificării mecanicii respiratorii ? Oare din aceste cauze, vasele 
pulmonare nu se dilată şi sîngele venit din sistemul venos nu pătrunde în 
aortă mai rapid şi deci în cantitate mai mare pe unitatea de timp dedît 1 
înainte ? Totuşi, examinarea atentă a experienţelor pune în evidenţă o serie 
de fapte care elimină această ipoteză. In cea de-a doua jumătate a primei 
noastre experienţe, noi înscriem întîi tensiunea, atunci cînd animalul respiră 
spontan, şi abia apoi punem în funcţiune aparatul de insuflaţie. Se constată 
că insuflaţia artificială nu determină nici o diferenţă în ce priveşte tensiu- 
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nea. O altă indicaţie mai certă ar fi următoarea : în ambele experienţe, in¬ 
jectarea sîngelui, după secţionarea mervilor, are loc mai înceC deşi acum 
cantitatea injectată e chiar ceva mai mică decît înainte. Intrucît presiunea 
cu care se injectează sîngele este aceeaşi, desigur că prelungirea transfuziei 
poate fi pusă în legătură numai cu mărirea obstacolelor pe care le întîmpină 
sîngele în calea sa spre inima stîngă, ceea ce înseamnă că vasele pulmonare 
nu s-au dilatat în nici un caz. 

Sîntem deci îndreptăţiţi să conchidem că nervii vagi feresc tensiunea 
normală de oscilaţii mari, în sensul creşterii, în cazul transfuziei. 

Probabil însă că acestei sarcini nu-i fac faţă numai nervii vagi, întrucît 
tensiunea, care se ridică foarte mult în cursul transfuziei efectuate după 
vagotomie, revine totuşi după cîtva timp, mai mult sau mai puţin, la nor¬ 
mal. Prin urmare, se poate presupune că există şi alte mecanisme nervoase 
de reglare, situate în afara nervilor vagi. 

Sintetizînd toate experienţele prezentate în cercetarea noastră, putem 
spune că nervul vag este într-adevăr un reglator al tensiunii arteriale ge¬ 
nerale, dar nu unicul, întrucît în toate cazurile studiate reglarea s-a produs 
într-o anumită măsură şi după secţionarea nervilor vagi. Din ansamblul 
acestor date se poate admite în oarecare măsură că, obişnuit, tensiunea este 
reglată în organism tocmai de nervii vagi, iar mecanismul reglator auxiliar 

are numai un rol de rezervă. w ... „ 

6 altă problemă : care sînt fibrele din nervul vag carora trebuie sa li se 

atribuie funcţia de reglare studiată de noi ? 

Materialul de faţă arată limpede că nu e vorba mai ales de fibrele în¬ 
cetinitoare. In experienţele cu apneea am văzut că tocmai în momentul în 
care reglarea este mai puternică nu se produce nici o modificare de ritm. In 
cazul dispneei, reglarea a fost observată şi la animalele atropinizate, adică 
la cele la care fibrele încetinitoare erau paralizate. In cazul singerării, acce¬ 
lerarea (care ar putea compensa scăderea tensiunii) apare doar la început, 
cînd tensiunea a scăzut rapid şi în mare măsură, iar în perioada de revenire 
a tensiunii aproape de normal, ritmul este normal sau mai rar numai cu 
1—2 bătăi în 10 secunde. Tot astfel, pulsul se accelerează întrucîtva în urma 
sîngerării practicată după secţionarea nervilor vagi. In sfîrşit, jşi în ţ r pus- 
fuzie, cînd reglarea tensiunii este deja evidentă, nu există încă modificări 
în ritm ; ele apar pentru prima dată (încetinire) abia cînd tensiunea a avut 
timpul să se ridice într-o oarecare măsură. Concluzia generală a acestui ra¬ 
ţionament este că ritmul nu are o acţiune directă asupra nivelului tensiunii, 
ci mai curînd se adaptează la nivelul tensiunii, respectînd în genere regula : 
cu cît e mai mare tensiunea, cu atît sînt mai rare bătăile inimii şi invers. 
Fenomenul este perfect evident cînd nervii vagi sînt intacţi, dar el se constată 
şi atunci cînd,nervii au fost secţionaţi. 

Cele spuse aci au constituit un îndemn firesc pentru a cerceta amănunţit 
şi deliberat influenţa exercitată asupra nivelului tensiunii de încetinirea pro¬ 
vocată prin excitarea capătului periferic al nervului vag (eliberat desigur de 
toate ramificaţiile accesorii). Acest studiu a arătat (după cum am comuni¬ 
cat în altă parte) 1 că scăderea tensiunii nu însoţeşte totdeauna încetinirea 
ritmului cardiac. Deseori, o încetinire foarte puternică nu este însoţită de 
nici o scădere a tensiunii, şi invers. Analiza acestor fenomene a arătat exis¬ 
tenţa unor noi nervi centrifugi ai inimii, care dirijează puterea sa de con¬ 
tracţie, influenţînd astfel net tensiunea arterială. Cu această descoperire, 
analiza funcţiei de reglare a nervilor vagi, cercetată de noi în această lu- 


Nervii centrifugi ai inimii, Disertaţie, 1883. 
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crare, s-a complicat într-o mare măsură. Pînă la această descoperire, atunci 
cînd constatam că modificările de ritm nu pot explica această funcţie, trebuia 
să reducem tot fenomenul la activitatea nervilor vasculari, presori şi depre- 
sori, cu acţiune reflexă. Actualmente urmează să admitem că şi nervii nou- 
descoperiti participă la reglare. Experienţele descrise nu ne dau posibilitatea 
să rezolvăm problema, în acest scop fiind necesare cercetări noi şi destul 
de laborioase. Deocamdată nu există substanţe farmacologice suficient de 
specializate pentru a permite izolarea acestor fibre, iar metoda anatomică 
nu este de domeniul posibilităţii. 

In încheiere găsesc că este locul să prezint cîteva date care, avînd o 
legătură apropiată, directă, cu obiectul lucrării de fată, confirmă în acelaşi 
timp şi mai demonstrativ concluzia pe care am tras-o din experienţele mele 
mai vechi, publicate pînă acum numai sub forma unei comunicări prelimi¬ 
nare '. Am constatat atunci că la animalul curarizat şi atropinizat, după 
vagotomie, tensiunea prezintă o creştere durabilă doar cînd nivelul prelimi¬ 
nar era mult crescut. Dacă el are o valoare medie, în urma secţionării ten¬ 
siunea se ridică numai pentru scurt timp, fapt care trebuie considerat ca un 
fenomen de iritare, datorit secţionării capătului central al nervilor vagi. In 
sfîrşit, dacă agest nivel este scăzut, tensiunea poate chiar să scadă. Din! 
aceste date s-au tras concluzii despre funcţia reglatoare a vagului (în sensul 
lucrării de fată) şi toată problema apărea în felul următor : acolo unde, dato¬ 
rită unei anumite împrejurări, tensiunea tinde să crească, prin nervii vagi 
se transmite o influentă depresoare. O dată cu secţionarea nervilor vagi şi 
cu suprimarea acestei influente este firesc ca tensiunea să crească şi mai 
mult. Acolo unde tensiunea nu este mare, vagotomia rămîne ineficace, îp- 
trucît în aceste cazuri aparatul lor reglator a rămas inactiv. In sfîrşit, acolo 
unde tensiunea este foarte joasă (intoxicaţie puternică etc.) se poate presu¬ 
pune că aparatul presor lucrează în gol, astfel că, după secţionare, tensiunea 
scade şi mai mult. Inconvenientul acestor experienţe constă în faptul că se 
compara mărimea tensiunii la diverse animale, la care tensiunea poate fi 
diferită şi în mod normal. In continuarea experienţelor expuse în lucrarea 
de fată, datorită metodei „secţiunii fiziologice", am reuşit să constatăm că 
regula pe care o întrevăzusem e justă şi prin experienţa făcută pe un singur 
animal. Iată pe scurt una din aceste experienţe. înainte de orice intoxicare, 
presiunea normală era de 117 mm. După curarizare şi atropinizare se ridică 
la 130 mm. Introducerea nervilor vagi în gheată provoacă o urcare pînă la 
150 mm, care persistă un timp îndelungat. Cînd se administrează din nou 
curară şi tensiunea scade la 70 mm, o nouă cufundare a nervilor în gheată a 
determinat, dimpotrivă, o scădere marcată, pînă la 30 mm, care a persistat 
cît timp nervii au fost ţinuţi în gheată. Experienţele făcute ou aplicarea 
ghefii pe capătul central al nervului vag au arătat că rezultatele descrise 
nu reprezintă efectul iritatiei. 


1 Pfluger’s Archiv, Bd. XX. 






I. P. PAVLOV 


Contribuţii Ia problema inervaţiei inimii 1 

(Comunicarea a patra) 

(Laboratorul clinic al profesorului S. P. Botkin) 

In comunicările precedente am dscris o serie de fenomene care dove¬ 
desc existenţa a doi nervi centrifugi noi ai inimii: nervul întăritor şi ner¬ 
vul slăbitor. Acţiunea fibrelor întăritoare era caracterizată * (pe baza date¬ 
lor manometrice) în primul rînd prin urcarea tensiunii arteriale, în al do¬ 
ilea rînd prin suprimarea discordanţei dintre mişcările atriilor şi cele ale 
ventriculului, discordanţă care apare în urma excitării ramurilor pur acce¬ 
leratoare (ramurile cardiace externe). Actualmente, ,pe baza experienţelor 
cardiografioe pot adăuga o a treia trăsătură la această caracterizare: după 
excitarea fibrelor întăritoare, procesul contracţiei cardiace (sistola asoci¬ 
ată cu diastola) se desfăşoară mult mai rapid, aşa încît dacă, de pildă îna¬ 
inte de excitare, sistola împreună cu diastola reprezentau două treimi din 
ciclul cardiac, iar pauza o treime, acum situaţia este inversă : pauza du¬ 
rează două treimi, iar procesul contracţii numai o treime din timp. Excita¬ 
rea nervilor pur acceleratori nu provoacă o asemenea acţiune. Experienţe 
speciale au arătat că nici ridicarea tensiunii, determinată de compresiunea 
aortei, nu provoacă o astfel de modificare a procesului contracţii. Abun¬ 
denţa trăsăturilor caracteristice pe care le prezintă nervii întăritori face ca 
problema existenţei lor să fie în afara oricărei îndoieli, şi de aceea nu pu¬ 
tem acorda nici o importanţă lucrării lui Wooldridge 2 , efectuată recent în 
laboratorul lui Ludwig, în care s-a măsurat numai tensiunea, fără a se lua 
vreo măsură împotriva acţiunii mascante a antagonistului. In ce priveşte 
traiectul ulterior al fibrelor întăritoare in direcţia sistemului nervos cen¬ 
tral, diferite experienţe concordante au dovedit că ridicarea tensiunii, su¬ 
primarea discordanţei şi scurtarea procesului contracţii se pot obţine prin 
excitarea ansei lui Vieussens, tot atît de sigur ca şi prin excitarea ramurii 
principale cardiace (întăritoare). Dar aceste efecte nu se obţin în nici un 
fel şi niciodată prin excitarea segmentului cervical al vagului. Această 
acţiune a ansei dispare (persistând doar funcţia acceleratoare) de îndată 
ce ramura principală (sau ramurile mici care o constituie) sînt secţionate 
anatomic sau fiziologic (prin cufundare în gheaţă). Astfel, concluzia trasă 
de Vvedenski 3 din observaţiile sale făcute cu ajutorul telefonului, despre 
existenţa unor noi fibre motorii cardiace, în porţiunea cervicală a vagului, 
este infirmată categoric de experienţele noastre. E limpede că cercetătorii 

1 Ejened. Klincesk. gazeta, 1884, nr. 12. 

® Wooldridge DuBois-Reymond’s Archiv f. Anat. u, Physiol., Physiol, Abteil., 

1883. 

3 Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1884, nr. 1. 
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anteriori au tras concluzii greşite cînd au atribuit întreaga acţiune a ansei 
numai fibrelor acceleratoare. Aşa a procedat, de pildă, Baxt', în problema 
acţiunii exercitate de nervii acceleratori asupra procesului contracţiei car¬ 
diace. Intrucît fibrele slăbitoare merg la inimă de-a lungul vagului cervical 
(după cum rezultă din experienţele noastre mai vechi cu Convallaria şi 
atropină), experienţele noastre actuale oferă pentru prima dată o dovadă 
anatomică a individualităţii nervilor întăritori şi slăbitori ai inimii. Ridi¬ 
carea tensiunii după excitarea ramurii cardiace principale (întăritoare) 
apare şi atunci cînd excitarea se practică fără deschiderea cutiei toracice, 
fenomen care se obţine foarte uşor, datorită localizării înalte a acestei ra¬ 
muri. Astfel este infirmată ipoteza (emisă de unii fiziologi) potrivit căreia 
acţiunea întăritoare a nervilor cardiaci se manifestă numai pe inimile anor¬ 
male foarte slăbite. Cîteva experienţe făcute pe pisici au arătat că fibrele 
întăritoare se găsesc şi aci în majoritate în ramura cardiacă cea mai joasă, 
care pleacă de la partea internă a nervului vag, şi în cel mai bun caz sînt 
mai izolate de fibrele ritmice decît la cîine. Pe vremuri afirmasem că la 
sfîrşitul asfixiei, cînd tensiunea începe să scadă rapid de la nivelul ei ri¬ 
dicat, excitarea vagului cervical, concomitent cu rărirea ritmului, opreşte 
această scădere: în tot cursul excitării, tensiunea se menţine la nivelul la 
care a surprins-o aceasta. In experienţele mele recente se constată că în 
unele cazuri tensiunea poate chiar să crească mult, şi fenomenul persistă 
doar cît timp nervul vag provoacă încetinirea ritmului. După administra¬ 
rea atropinei, fenomenul nu se mai produce. In consecinţă, această acţiune 
utilă, exercitată de nervul vag asupra inimii slăbite, este rezultatul funcţiei 
sale moderatoare (şi nu al altei funcţii). Acest caz este evident, şi el de¬ 
monstrează cu claritate importanţa fiziologică a fibrelor slăbitoare, ca 
nervi care dirijează repausul inimii. 

1 DuBois-Reymond’s Archiv. f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abteil, 1878. 





I. P. PAVLOV 


Despre acţiunea nervului vag asupra activităţii 
ventriculului sting 1 

(Institutul de fiziologie din Leipzig) 

în una. din cercetările anterioare, ale cărei rezultate au fost publicate 
parţial in limba rusă, parţial în limba germană 2 , am constatat că tensi- 
unea din artera carotidă poate să crească indiferent de volumul sistolic al 
inimii, dacă. se excită anumite ramuri ale vagului toracic care merg la ven- 
triculi. Deşi experienţa fusese făcută chiar şi atunci în asemenea condiţii 
incit ridicarea tensiunii nu putea fi atribuită decît afluxului crescut de 
singe de.la inimă, adică creşterii activităţii cardiace, totuşi, pentru ca de¬ 
monstraţia să fie completă ar fi trebuit să se măsoare cantitatea de singe 
care părăseşte ventriculul în cursul unei singure sistole. Această lipsă a 
fost remediată prim utilizarea unui aparat perfecţionat de măsurare la ni¬ 
velul aortei, care ne-a fost pus la dispoziţie de profesorul Ludwig. 

Acest aparat nou se deosebea în două privinţe de cel cu care măsura 
Stolnikov puterea curentului sanguin în aortă ; schimbarea direcţiei curen¬ 
tului de la vasele sanguine spre aparatul de măsurare, realizată înainte 
manual, era efectuată acum cu ajutorul unei pîrghii care funcţiona auto¬ 
mat ; pe de altă parte, curentul care mergea de la inima stingă spre tubu¬ 
rile de .măsurare era pus în legătură directă cu curentul care se reîntor- 
cea la inima dreaptă, aşa încît aparatul restituia mereu singele pe care îl 
primea. 

Pentru ca singele eferent să fie în cantitate egală cu sîngele aferent, 
vasele măsurătoare erau închise ermetic la capetele lor superioare şi legate 
între ele printr-un tub mai subţire, astfel încît această parte a aparatv'ui 
semăna cu un ceqs pentru sînge. 

Autoreglarea direcţiei curentului a necesitat o combinaţie şi mai com¬ 
plexa, deoarece această reglare trebuia să se producă de fiecare dată doar 
atunci cînd se umplea unul din cele două vase de măsurare, pe cînd celălalt 
se golea. Datorită vaniabilităţii perioadei după care trebuia să survină 
modificarea direcţiei curentului sanguin a fost necesar să instalăm două 
circuite galvanice, întrucît era de dorit ca această operaţie să se realizeze 
pe cale electromagnetică. Deci, această tehnică poate fi explicată numai cu 
ajutorul unui desen schematic (fig. 1). A şi B = vase de măsurare. De 
la fiecare din ele pleacă două tuburi: a şi a' de la A şi b şi b' de la B. 
După încrucişare, tuburile a şi b ajung la o canulă notată cu Lv, iar a şi 


' P’iPois-Reymond.’s Archiv f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abteil, 1887, S. 452—468, 
2 .Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1883 u. 1885. 
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b' ajung la canula Rv. Pe parcursul lor, tuburile aa' şi bb' sînt făcute par¬ 
ţial din sticlă şi parţial din cauciuc. Acolo unde sînit intercalate tuburile 
de cauciuc şi a' aderă la b, iar b' la a, ambele tuburi, de ambele părţi, trec 
prin placa de fier pp fixată bine. In faţa plăcii de fier e dispus un cui de 



Fig. 1 


fier cu două vîrfuri, astfel incit tuburile trec printre cele două părţi de 
fier ale plăcii şi unul din vîrfurile cuiului. In acest loc, în raport cu pozi¬ 
ţia dată cuiului, pot fi închise cele două tuburi de cauciuc, situate de ace¬ 
eaşi parte, pe cînd tuburile de partea opusă rămîn deschise. Pentru a pu¬ 
tea realiza închiderea, cînd la stingă, cînd la dreapta, şi pentru a o fixa 
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astfel pînă ce vasul măsurător A se va umple din ventriculul sting, iar va¬ 
sul B se va goli în direcţia venelor a fost necesar să instalăm două baterii 
izolate una de alta. 

Prima dintre ele, I, care trebuie să comande pana k şi să închidă prin 
intermediul ei tuburile de cauciuc, poate să-şi îndrepte curentul, fie pe ca¬ 
lea I, II, III, IV, V, iie pe calea /', II', III', IV' şi V', dar niciodată simul¬ 
tan pe ambele căi, întnucît fiecare ramură poate fi întreruptă în punctul 
IV şi IV' şi ambele sînt situate la capătul contactului V şi V' astfel încît 
legătura se întrerupe neapărat pe una din căi cînd se stabileşte pe cea¬ 
laltă. Felul în care funcţionează această instalaţie este clar. Cînd calea 
II, III, IV, V este permeabilă, magnetul intercalat la III devine activ, 
atrăgînd spre el coada penei duble. Intrucît însă această coadă se roteşte 
în jurul axului X, pana dublă va închide tuburile de cauciuc a'b pe cînd 
ab' va rămîne în poziţia precedentă. 

Pana dublă trebuie să rămînă în această poziţie, pe care i-o conferă 
una din ramurile circuitului închis, pînă cînd recipientul de măsurare B, 
umplut cu sînge pînă la o anumită înălţime, se va goli prin venă, iar reci¬ 
pientul A, gol pînă atunci, va fi umplut cu sîngele provenit din aortă. 
Din acest moment, pana dublă trebuie să-şi modifice poziţia instantaneu, 
astfel încît vasul care fusese legat de arteră să comunice acum cu vena, 
iar la nivelul celuilalt vas situaţia să fie inversă. 

Toate acestea se petrec într-un interval de timp bine determinat, în- 
trucît curentul generat de bateria / poate străbate de asemenea două căi, 
2, 3, 4, 5, şi 2’ 3' 4' şi 5'. Şi în acest al doilea circuit, de care depinde în¬ 
chiderea primului, fiecare ramură are un întrerupător care nu întrerupe ni¬ 
ciodată simultan ambele ramificaţii. Totdeauna unul din contacte va fi în¬ 
trerupt, în timp ce al doilea va fi deschis ; închiderea circuitului durează 
doar un timp scurt. Ea este realizată de un plutitor, ridicat de sîngele ve¬ 
nit din ventriculul stîng. 

De pildă, dacă în recipientul de măsurare A plutitorul s-a ridicat şi a 
apăsat, la nivelul clemei 4, ştiftul 5, curentul din ramificaţia 2 va fi închis 
în 5 şi va face ca miezul de fier, în jurul căruia e învîrtit firul, să devină 
magnetic. 

Magnetul va atrage imediat în jos braţul pîrghiei V. Datorită acestui 
fapt, în circuitul închis ab' se va închide ramificaţia care deplasează pana 
dublă în sensul venirii sîngelui arterial spre A. Cînd pătrunderea sîngelui 
încetează, se deschide tubul de scurgere; plutitorul coboară o dată cu scă¬ 
derea nivelului de lichid şi calea, pînă atunci permeabilă, se închide din nou. 

Acest fenomen nu trebuie să se producă însă in ramificaţia I, II şi V. 
După cum am mai spus, ea trebuie să rămînă permeabilă pînă la golirea 
lui A, şi deci pînă la umplerea lui B, condiţie realizată cînd punctul de 
sprijin al pîrghiei V, V' este situat mai sus de centrul ei de greutate. Pîr- 
ghia rămîne în poziţia care i s-a conferit pînă ce magnetul situat de par¬ 
tea opusă îi va da o altă poziţie. Intrucît tuburile de cauciuc prin care vine 
sîngele la recipientele de măsurare şi prin care pleacă de la ele trebuie să 
se deschidă şi să se închidă, ipana dublă k trebuie să se deplaseze efectiv 
şi în acelaşi timp să exercite o presiune puternică pentru a colaba pereţii 
destinşi de conţinutul lor. 

In acest scop sînt adaptaţi electromagneţii dispuşi lingă III şi III' 
care nu atrag direct pana dublă, ci o tijă situată foarte aproape de polii lor. 
Tija şi pana dublă reprezintă capetele unei pîrghii, ale cărei braţe inegale 
se rotesc în jurul axului x. Conform dimensiunilor respective, calea stră¬ 
bătută de pana dublă e de cinci ori mai mare decît aceea parcursă de tijă. 


362 








Determinarea cantitativă a intensităţii curentului 

Renunţînd la plutitorii prevăzuţi cu o pană inscriptoare, care în apa¬ 
ratele vechi înscriau pe o bandă de hîrtie mobilă ridicarea şi coborîrea co¬ 
loanei sanguine, a trebuit să imaginăm o altă metodă de înscriere a inten¬ 
sităţii curentului sanguin. Ni s-a părut adecvată determinarea cantităţii de 
singe pe care o dă artera pentru umplerea unuia din cele două recipiente 
de măsurare, ţinînd seama şi de timpul necesar acestei acţiuni. 

Condiţiile cerute pentru determinarea sîngelui arterial care pătrunde 
în aparat sînt următoarele: pe cît posibil, cele două recipiente ele măsu¬ 
rare trebuie să fie de calibru egal şi prevăzute cu o scară milimetrică ex¬ 
terioară. Pentru ca experienţa să poată fi începută fără dificultăţi, reci¬ 
pientul de măsurare legat de venă urmează să conţină o cantitate de singe 
defibrinat cel ,puţin egală cu aceea a sîngelui arterial care umple cel de-al 
doilea recipient pînă sus, întrucît, ţinînd seama de construcţia aparatu¬ 
lui, trebuie să se scurgă din ele exact atît singe cît intră. Limita inferioară 
a nivelului sîngelui, care trebuie stabilită în aparat, se găseşte deci îna¬ 
inte de începerea experienţei la jumătatea volumului lui total. Totuşi, um¬ 
plerea preliminară poate să depăşească acest nivel minim. De aci rezultă 
un avantaj care constă în faptul că volumul sîngelui arterial, necesar pen¬ 
tru umplerea vasului, poate fi mai mic decît jumătate din capacitatea apa¬ 
ratului de măsurare. Trebuie să se cunoască însă totdeauna a cîta parte 
din capacitatea ambelor recipiente de măsurare a fost umplută cu aer, îna¬ 
inte de începerea experienţei, întrucît acestui volum îi corespunde volumul 
de sînge care vine de la inimă şi intră în aparat. 

Timpul necesar pentru umplerea spaţiului disponibil este înregistrat 
cît se poate de precis prin metoda grafică. Atunci cînd unul din recipientele 
de măsurare se umple complet, se mişcă pîrghia VV' prin intermediul 
căreia se fac înscrierile pe banda de hîrtie care trece pe lingă ea. 

întrucît se cunosc, atît cantităţile necesare pentru umplerea acestui 
volum, cît şi timpul, iar pe de altă parte — fenomen care poate surveni 
cu uşurinţă — scade şi numărul bătăilor cardiace, se poate aprecia, în cifre 
medii, cantitatea de sînge evacuată din inimă într-o sistolă sau într-o se¬ 
cundă. Insă, cum, datorită instalaţiei automate, timpul de umplere poate li 
redus la cîteva secunde, fără ca precizia măsurătorii să sufere, stabilirea 
cifrei medii nu maschează în genere faptul că intensitatea curentului san¬ 
guin se modifică cu timpul. Se recomandă să se controleze frecvent etan¬ 
şeitatea aparatului şi funcţionarea penei duble. Faiptul că prima condiţie 
este satisfăcută poate fi apreciat după invariabilitatea volumului de aer 
din aparat, înainte şi la sfîrşitul experienţei. 

Putem verifica măsura în care pana dublă asigură închiderea tuburi¬ 
lor de cauciuc, legînd de canula arterială un tub prin care circulă apă Ia 
presiune constantă ; apoi cufundăm canula venoasă într-un vas cu un ni¬ 
vel de apă constant şi în plus legăm un manometru sensibil direct de ca¬ 
nula arterială. In raport cu diferenţa constantă pe care o prezintă presi¬ 
unea apei, şi înregistrarea timpului de către aparat, în cursul jocului elec- 
tromagneţilor, trebuie să aibă loc la intervale egale; în caz contrar conchi¬ 
dem că tubul de cauciuc nu s-a deschis suficient, ceea ce împiedică scur¬ 
gerea sau că pana a închis tubul mai mult de o parte, astfel îneît o parte 
din apă s-a scurs în venă fără să treacă în recipientul de măsurare. Indi¬ 
caţiile manometrului sînt hotărîtoare pentru ambele posibilităţi. In ulti¬ 
mul caz, poziţia sa rămîne nemodificată, indiferent dacă primul sau al 
doilea recipient este legat de arteră. Dacă, dimpotrivă, într-unul din cele 


363 



două recipiente scurgerea în canula venoasă este încetinită, manometrul 
arată creşterea presiunii. 


Pregătirea animalului 

Pentru realizarea anesteziei de bază am recurs la morfină, curară şi, 
concomitent, atropină, îmtrucît trebuia să evităm efectul de rărire a pulsu¬ 
lui exercitat de nervul vag. In raport cu scopul propus, experienţa a fost 
efectuată fie după deschiderea cutiei toracice, fie fără această operaţie. In 
ultimul caz, pregătirea avea loc întocmai după modul prescris de Stol- 
nikov. însă, cînd a fost necesar să cercetăm acţiunea unor trunchiuri ner¬ 
voase izolate care merg spre inimă, am fost nevoiţi să introducem respi¬ 
raţia artificială şi să deschidem cutia toracică. După această pregătire, 
ligatura se limita la cele două artere carotide şi la ramurile arterei sub- 
clavii drepte, întrucît mai sus de emergenţa arterei subclavii stingi se 
poate aplica o ansă pe aortă, ansă care poate fi legată de celelalte li gaturi. 

In toate experienţele am eliminat atit influenţele directe, cît şi cele re¬ 
flexe ale vagului. De obicei, trunchiurile nervului erau secţionate la nive¬ 
lul gîtului şi deasupra diafragmei, aplicînd electrozii pe capătul cervical 
periferic. Cînd a fost necesar să evităm excitarea ramurilor pulmonare, am 
secţionat nervul înainte de emergenţa acestora. Insă cînd trebuia să ana¬ 
lizăm funcţia ramurilor cardiace izolate, am procedat în mod diferit. Am 
izoliat, am şelcţionat la locul de emergenţă şi am prevăzut cu un fir nu¬ 
merotat unele ramuri care mergeau spre inimă, astfel ca după moartea 
animalului să putem preciza, prin disecţie, raporturile lor anatomice; apoi 
am aplicat excitaţia la capătul secţionat al ramurilor. In alte cazuri am 
secţionat numai o parte din ramurile cardiace, excitînd apoi nervul vag 
la nivelul igîtului. Ambele variante ale experienţei se completează reciproc. 
Dacă electrozii erau aplicaţi pe ansă, secţionam in prealabil capătul ei 
îndreptat spre trunchiul simpatic paravertebral. Majoritatea excitaţiilor au 
fost aplicate de partea dreaptă. 

Alegerea ramurilor cardiace pentru excitaţie 

Ramurile cardiace, care sînt identice ca acţiune, prezintă numeroase 
diferenţe de la animal la animal, în raport £u provenienţa lor din vago- 
simpatic. De aceea, alegerea preliminară a ramurilor cu aceleaşi funcţii 
este inevitabil arbitrară. Totuşi, de cele mai multe ori reuşim să găsim 
la indivizi diferiţi un element unitar. Trebuie să precizăm care sînt ramu¬ 
rile cu funcţie specială. 

întreaga descriere de mai jos se referă la nervul vago-simpatic drept. 

1. După indicaţia lui Wooldridge', nervul ventricular anterior mare 
nu-şi are niciodată emergenţa mai sus de ramura recurentă ; originea lui 
se află fie în, acelaşi loc cu cea a ramurii recurente, fie ceva mai jos ; în 
această din urmă situaţie, nervul primeşte adesea fibre şi de la ramura 
recurentă. întrucît el este de obicei cel mai gros dintre numeroasele mă¬ 
nunchiuri de fibre care emerg din trunchiul nervos imediat dedesubtul 
nervului recurent şi se îndreaptă spre linia mediană, eu îl numesc ramura 
groasă internă, denumire pe care am ales-o pentru a nu avea impresia că 

1 Wooldridge DuBois-Reymond’s Archiv f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abteil., 
1883, S. 523. 
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am disecat de fiecare dată nervul pe care l-am excitat pînă la rădăcina ar¬ 
terelor mari. 

2 şi 3. Am numit nervi interni inferiori două filamente mai subţiri, cu 
punct de emergenţă mai jos de ramura pomenită şi care pătrund în mod 
independent în atrii. 

4. Ramurile externe au ca .punct de plecare partea opusă liniei medi¬ 
ane a trunchiului nervos. Apartenenţa lor la nervul simpatic poate fi apre¬ 
ciată după originea şi conexiunile lor. 

Evitarea coagulării sîngelui 

După cum a arătat Stolnikov, coagulabilitatea sîngelui nu constituie 
un obstacol pentru experienţe. Cauza nu o constituie faptul că sîngele ră- 
mîne numai scurt timp în afara vaselor vii, întrucît, deşi o mare cantitate 
de lichid se întoarce în venă la numai cîteva secunde după trecerea ei în 
tubul de măsurare arterial, totuşi, mici cantităţi rămîn totdeauna aderente 
de plutitor şi de contactul metalic. Dacă în aceste mici cantităţi s-ar pro¬ 
duce coagularea, mobilitatea plutitorului şi exactitatea contactului ar avea 
de suferit, ceea ce ar stînjeni desfăşurarea normală a experienţei. Totuşi, 
asemenea tulburări nu survin nici în observaţiile care durează mai multe 
ore. Dimpotrivă, coagularea se produce totdeauna şi uneori chiar foarte 
repede cînd aparatul lucrează pe scafă mai redusă, între artera carotidă 
şi vena jugulară, fapt care infirmă ipoteza că sîngele rămîne lichid dato¬ 
rită faptului că a lipsit doar scurt timp din vas. 

Astfel, putem admite că sîngele care trece numai prin inimă şi plă¬ 
mîni, fără să pătrundă în alte ţesuturi, îşi pierde coagulabilitatea. In spri¬ 
jinul acestei păreri vine observaţia că sîngele recoltat din aparatul respi¬ 
rator sau din inimă Într-un vas de sticlă, după o experienţă lungă, nu pre¬ 
zintă nici cea mai mică urmă de cheag, chiar după cîteva zile, cînd începe 
putrefacţia. Nu îmi dau seama cît timp trebuie să circule sîngele pe această 
cale parţială pentru a deveni incoagulabil, dar ştiu că această capacitate 
a sîngelui de a deveni incoagulabil se elaborează treptat. Astfel, cînd ex¬ 
perienţa durează doar de 15 minute constatăm că în sînge apar cheaguri, 
însă tardiv; abia la 3—4 ore duipă recoltare începe coagularea sîngelui. 

Indiscutabil că miocardul nu are nici o legătură cu modificarea sîn¬ 
gelui ; nu ar exista nici un motiv ca sîngele să se comporte la acest nivel 
altfel decît în ceilalţi muşchi; pe de altă parte, întrucît, In afară de inimă, 
sîngele nu trece decît' prin plămîni, urmează să presupunem că pierderea 
capacităţii de coagulare trebuie atribuită unei influenţe exercitate de plămîni. 

Am fost ispitiţi să căutăm cauzele care provoacă modificarea sîngelui. 
Dacă ele îşi exercită efectul în ţesutul pulmonar, metabolismul care se des¬ 
făşoară în acest organ va apărea într-o altă lumină decît pînă acum. Com- 
parînd capacitatea coagulantă, descoperită de Wooldridge, a extractului 
de timus, testicul etc., cu influenţa inversă a micii circulaţii, am putea 
presupune că starea pe care o prezintă în mod obişnuit sîngele trebuie con¬ 
siderată ca un rezultat al unor influenţe multiple, care se reglează reci¬ 
proc şi au ca punct de plecare diferite organe. Totuşi, de data aceasta tre¬ 
buie să mă mărginesc doar la problema pe care o 'discutăm. 

După ce am precizat că lipsa coagulării nu e determinată de aparat, am 
presupus că suprimarea plutitorilor mobili ar constitui o îmbunătăţire a teh¬ 
nicii. In realitate, însă, acest lucru este inexact, întrucît, după cum am ob¬ 
servat, după îndepărtarea lor, la suprafaţa masei de sînge ce se ridică în tu¬ 
burile de măsurare apare o spumă care face imposibilă orice măsurare. 
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Excitarea nervilor groşi interni 


Excitarea repetată şi multiplă a ramurii groase interne, practicată la 
7 t:îini diferiţi, a fost efectuată, cred, în mod ireproşabil. Cît timp nervul 
rămînea excitabil, rezultatul era totdeauna acelaşi: debitul în aortă era 
crescut, dar n.u în aceeaşi măsură în cursul diferitelor observaţii. In exem¬ 
plul următor, care le reprezintă şi pe celelalte sitnilare, apar ilustrativ di¬ 
ferenţele dintre fenomene. 

Animalul la care s-au înregistrat cifrele şi curbele prezentate mai jos 
a fost supus operaţiei necesare, adică am deschis cutia toracică, am secţio¬ 
nat nervul vag drept la nivelul gîtului şi deasupra diafragmei, după care 
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Fig. 2 — ra = începutul; re = sfîrşitul excitării 


am izolat toate ramurile care merg la inimă de la nervul vag drept. Apoi 
am excitat în repetate rînduri capătul periferic al nervului vag cervical şi 
al ansei, pentru a putea aprecia raportul dintre debitul sanguin pulmonar 
şi ramurile nervului vag. 

La 30 de minute după începerea măsurătorilor, bătăile cardiace, la în¬ 
ceput puternice, au devenit mai slabe şi mai rare. Abia după ce capacitatea 
de lucru a inimii a început să fie foarte scăzută, ramura groasă internă, 
care pînă atunci rămăsese intactă, a fost excitată în repetate rînduri cu aju¬ 
torul unei bobine de inducţie glisante. 

Curba prezentată mai jos (fig. 3) a fost obţinută cu ajutorul unui mano¬ 
metru cu pană inscriptoare, înainte de excitaţie, în cursul şi imediat după 
sfîrşitul excitaţiei. 


re rs 

Fig. 3 — ra = începutul; re = sfîrşitul excitării 

Datele recipientelor de măsură corespund datelor manometrului in- 
scriptor. In tabel, formula ,,timpul de umplere" 1 corespunde intervalului 
de timp, la care se raportează cifrele ce se succedă în coloana respectivă. 
„Durata bătăii" reprezintă timpul necesar pentru o siistolă şi o diastolă. 
„Volumul bătăii" reprezintă volumul sîmgelui expulzat din inima stingă 
intr-o sistolă. „Volumul secundă" este volumul sîmgelui expulzat -din inima 
stîngă într-o secundă. 


Timpul de umplere 

Durata bătăii 

Volumul-bătaie 

Vălumul-secundă 


în secunde 

în 

ml 


Excitaţia 

55 

21.3 

90.3 

0,714 

0,497 

0,526 

3,5 

9,1 

13,2 

4,9 

18,2 

25,1 

fără 

în timpul 
fără 


A 1 ? 1 vinteIe ”^ m P de umplere" trebuie să arate că e vorba de un interval de timp 
ln care tuburile măsurătoare se umplu cu sînge. Deci, timpul înregistrat nu este deli¬ 
mitat arbitrar, ci determinat de experienţa propriu-zisă. 
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La 250 de secunde de la sfîrşitul primei excitări a ramurii groase in¬ 
terne, atunci cînd pulsul a scăzut vizibil, am aplicat a doua excitaţie, ale 
cărei rezultate sînt indicate de cifrele şi curbă din figura 3. 

Intrucit la a doua excitaţie am adăugat o a treia şi o a patra, rezulta¬ 
tul lor este reprezentat în tabel în continuare. 



Timpul de 

Durata 

Volumul- 

Volumul- 


Nr. ex¬ 
citaţiei 

umplere 

bătăii 

bătaie 

secundă 

Excitaţia 


în secunde 

în 

ml 



43,9 

• 0,623 

7,8 

12, 6 

Fără 


/ 17,6 

' 0,530 

9,9 

18,7\ 


2 

\ 5,6 

0,427 

10,2 

24,0/ 

în timpul 


40,7 

0,454 

12,4 

27,4 


35,7 

0,556 

• 13,0 

23,3 



27,1 

0,600 

12,3 

20,5 



40,8 

0,643 

11,4 

17,8 



29,3 

0,687 

9,7 

14,1 



/ 16,4 

0,565 

11,0 

19,41 

în timpul 

3 

l 10,3 

0,429 

11,5 

26,8/ 


29,9 

0,447 

12,4 

27,8 - 



40,2 

0,508 

12,1 

23,9 



16,2 

0,673 

6,3 

9,3 


4 

20,5 

0,506 

11,2 

22,2 

în timpul 


22,4 

0,477 

12,4 

26,0 


29,3 

0,582 

13,7 

23,7 



Cifrele următoare nu se referă, ca acelea precedente, la animale al că¬ 
ror puls era aproape de dispariţie. Dimpotrivă, la aceste animale inima lu¬ 
cra din plin. 

Exemplele următoare se referă la trei animale diferite şi arată că 
durata bătăii se scurtează uneori în cursul excitării nervului, iar alteori se 
prelungeşte sau rămîne nemodificată, fără ca acest fenomen să modifice 
efectul exercitat de excitare asupra debitului sanguin. 


Nr. ex¬ 
citaţiei 

Timpul de 
umplere 

Durata 

bătăii 

Volumul- 

bătaie 

Volumul- 

secundă 

Excitaţia 


In secunde 

în ml 


26,0 

I 

0,241 

8,6 

35,6 

fără 

2 

23,7 

0,336 

9,4 

39,8 

în timpul 


26,3 

0,238 

8,2 

34,2 

fără 


26,3 

0,241 

8,3 

34,4 

fără 

3 

39,4 

0,240 

8,7 

36,2 

în timpul 


27,5 

0,241 

7,5 

31,1 

fără 



11 





15,1 

0,402 

12,2 

30,5 

fără 

1 

18,0 

0,386 

13,2 

34,2 

în timpul 


16,8 

0,343 

12,4 

36,3 

fără 


14,3 

0,275 

11,8 

42,9 

fără 

2 

20,7 

0,295 

13,5 

45,7 

în timpul 


18,4 

0,315 

13,3 

42,2 

fără 

3 

9,9 

0,333 

16,4 

49,2 

în timpul 


7,9 

0,267 

18,6 

39,7 

fără 
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Nr. ex¬ 
citaţiei 

Timpul de 
umplere 

Durata 

bătăii 

Volumul- 

bătaie 

Volumul- 

secundă 

Excitaţia 


In secunde 

în ml 


4 

15,3 

0,267 

10,9 

40,7 

în timpul 


26,4 

0,283 

11,4 

40,4 

fără 

5 

26,2 

0,298 

12,4 

41,7 

în timpul - 


22,3 

0,309 

12,9 

41,8 

fără 


17,0 

0,329 

12,0 

36,6 

fără 

6 

16,9 

0,337 

12,4 

36,8 

în timpul 


29,8 

III 


36,0 

fără 


54,9 

0,436 

12,3 

28,1 

în timpul 

1 

/ 14,6 

0,378 

10,2 • 

27,1 \ 

\ 16,3 

0,331 

10,5 

31,8 f 

în timpul 


64,4 

0,403 

12,0 

29,8 

fără 

o 

/ 14,5 

0,347 

9,4 

27,1 \ 

în timpul 

L 

\ 4,1 

0,306 

9,7 

31,8 r 


12,5 

0,324 

10,6 

32,7 

fără 


12,4 | 

0,403 

9,6 

32,8 

fără 


Din aceste cifre rezultă că în toate cazurile, fără excepţie, puterea 
curentului sanguin în aortă, adică volumul-secundă, creşte sub acţiunea 
excitării ramurii noastre. Intrucît acest fenomen coincide cu accelerarea 
pulsului, am putut să-i atribuim acesteia mărimea debitului sanguin. Pen¬ 
trua dovedi că această ipoteză este justă, a trebuit să prezentăm observa¬ 
ţii în care, concomitent cu mărimea frecvenţei bătăilor cardiace, scădea can¬ 
titatea de sînge expulzată de inimă într-o sistolă. împotriva acestei dovezi 
s-ar putea obiecta că o dată cu accelerarea crescîndă a bătăilor cardiace 
trebuie să scadă şi durata diastolei. Ventriculul se umple cu sînge doar în 
ultimul moment, de unde rezultă direct că, dacă celelalte condiţii sînt egale, 
în ventricul pătrunde o cantitate de sînge cu atît mai mică cu cît starea 
diastolică trece mai repede. Această obiecţie este inaplicabilă observaţiilor 
în care intensitatea curentului sanguin creştea fără se se însoţească de mă¬ 
rirea frecvenţei pulsului. In aceste condiţii volumul-secundă putea creşte 
numai prin mărirea cantităţii de sînge expulzat de o sistolă (volumul-bă- 
taie). Participarea funcţiei crescute a inimii la mărirea debitului sanguin 
devine evident mai pregnantă cînd cantitatea de sînge aruncată de o sis¬ 
tolă creşte, deşi a scăzut durata unei bătăi. In acest caz ne-am putea aş¬ 
tepta ca, întrucît diastola e mai scurtă, fiecare sistolă să înceapă atunci cînd 
cavitatea ventriculară e mai puţin umplută, deci să nu poată expulza can¬ 
titatea obişnuită de sînge. 

Astfel, comparînd diferitele rezultate experimentale constatăm că creş¬ 
terea debitului sanguin trebuie raportată la intensificarea activităţii ventri¬ 
culului propriu-zis. 

După cum arată observaţiile, creşterea debitului sanguin obţinută prin 
excitarea nervului poate fi foarte variabilă. încă de la început ne putem aş¬ 
tepta la o creştere cu atît mai mică cu cît este mai mare debitul atunci cînd 
nervul se afla în repaus. Capacitatea funcţională a inimii se supune unei 
legi generale, conform căreia acţiunea muşchilor nu poate depăşi un anu¬ 
mit prag superior. Acestei presupuneri îi corespund şi următoarele date: 
creşterea este uneori mică, putînd ajunge la limitele erorii inevitabile în ex¬ 
perienţă, atunci cînd ventriculul a lucrat energic încă înaintea excitării. 
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Excitaţiile care provoacă doar o creştere neînsemnată sînt demne de aten¬ 
ţie numai pentru faptul că dau totdeauna acelaşi rezultat, chiar dacă sînt 
repetate de multe ori. Dimpotrivă, creşterea a fost foarte mare atunci cînd 
nervul excitat acţiona asupra unei inimi cu activitate slabă. Dar, chiar în 
cazurile în care inima pulsa cu putere, nervul fiind în repaus, activitatea 
ei nu depăşea mult nivelul ,pe care îl prezenta în momentul respectiv. 

Este foarte greu de ajuns la o explicaţie mai precisă asupra felului cum 
se desfăşoară în timp procesul provocat de excitarea ramurii nervului vag, 
de care ne ocupăm. In toate cazurile în care mărirea debitului este neîn¬ 
semnată persistă o nesiguranţă în ce priveşte începutul acţiunii. Acolo unde 
începutul acţiunii iese în evidenţă, de pildă în cazurile în care inima e obo¬ 
sită, se poate presupuse că stfîrşitul acţiunii este mascat de activitatea cres¬ 
cută a inimii, determinată de un curent sanguin puternic. Desigur că fluxul 
sanguin, care în urma excitării nervului devine mai puternic, va anima ac¬ 
tivitatea cardiacă mai mult decît acţiunea directă a nervului asupra inimii. 

Judecind după datele manometrului inscriptor, urmările vizibile ale ex¬ 
citaţiei apar aibia după un număr oarecare de bătăi ale inimii. Ele se mani¬ 
festă şi mai tîrziu prin creşterea debitului sanguin. Creşterea continuă şi 
după sfîrşitul excitării, care durează 20—30 de secunde. După cum rezultă 
din cifrele de mai sus, puterea curentului sanguin atinge valoarea maximă 
de cele mai multe ori abia după 30 sau mai multe secunde de la întrerupe¬ 
rea curentului de inducţie cu care se excită nervul. Cînd, mai tîrziu, mări¬ 
mea debitului sanguin sau volumul-secundă scade din nou, această scădere 
nu este însoţită în nici un caz de micşorarea cantităţii de sînge expulzată 
de o sistolă cardiacă. Cînd sub acţiunea excitaţiei se accelera şi pulsul, se 
întîmpla de obicei ca, după întreruperea curentului de inducţie, influenţa 
exercitată asupra numărului bătăilor să scadă mai rapid şi mai mult decît 
influenţa asupra debitului. Cu alte cuvinte, volumul-bătaie continuă să 
crească chiar după ce volumul-secundă a scăzut. 

Pretenţia pe care o avem de a atribui nervului nostru o valoare fizio¬ 
logică este justificată în orice caz de acţiunea consecutivă, îndelungată a 
excitaţiei precedente, indiferent dacă debitul mărit este o urmare directă sau 
indirectă a excitaţiei. Excitarea nervului poate învinge influenţele tranzito¬ 
rii care fac să scadă funcţia cardiacă şi acţiunile lor consecutive, cu atît 
mai uşor cu cît acţiunea ei durează mai mult. 

In ce priveşte originea fibrelor care pleacă spre inimă de la nervul în¬ 
tăritor, pe baza observaţiilor precedente', trebuie să susţin părerea că ele 
provin din măduvă. O dovadă în acest sens o constituie faptul că excitarea 
nervului vag cervical, după administrarea prealabilă a atropinei, nu deter¬ 
mină creşterea tensiunii în artera carotidă. 

Intr-o nouă serie de experienţe, excitarea vagului cervical a mărit, la 
două animale, debitul sanguin. In această privinţă, nervul vag a fost de 
cele mai multe ori inactiv. 

In prima din experienţele următoare, animalul a fost intoxicat în repe¬ 
tate rînduri cu atropină, iar ambii nervi vagi au fost secţionaţi la nivelul 
gîtului, mai sus de hilui pulmonar. In plus, în dreapta, ramura internă su¬ 
perioară a fost izolată, iar în stînga a rămas intactă. Deşi administrasem 
atropină, bătăile inimii au devenit mai rare din cînd în cînd din minutul al 


1 Med. Centralbl. 1885, S. 67. 
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19-lea de la debutul experienţei, iar din al 21-lea minut rărirea a devenit 
constantă, deşi în prealabil am repetat administrarea atropinei. După cum 
se poate constata, modificarea duratei bătăii influenţează mai puţin volu- 
mul-secundă decît volumul-bătaie. 


Nr. 

excitaţiei 

Timpul de 
umplşxe 

Durata 

bătăii 

Volumul- 

bătaie 

Volumul- 

secundă 

în secunde 

- --- 

în ml 


27,2 

0,311 

9,6 

30,9 

4 

71,5 

0,285 

7,9 

27,6 


77,4 

0,273 

8,1 

29,7 


29,4 

— 

— 

26,6 

5 

64,8 

0,291 

8,8 

30,3 


16,9 

0,299 

2,6 

28,8 

6 

37,1 

0,282. 

10,5 

36,6 


71,6 

— 

— 

29,8 


23,7 

— 

— 

26,4 

7 

36,8 

0,651 

16,8 

25,8 


70,2 

0,610 

18,4 

30,1 


15,4 

— 

— 

31,5 


49,5 

0,577 

14,8 

25,7 

9 

32,6 

0,584 

20,5 

35,1 

10 

66,9 

0,612 

17,4 

28,4 

57,5 

0,630 

17,7 

28,1 


23,0 

0,598 

17,0 

28,4 


43,5 

0,618 

19,1 

31,0 

11 

/ 14,3 

0,591 

21,3 

36,1 \ 

\ 17,8 

0,574 

22,4 

39,0 / 


41,6 

0,617 

18,3 

29,7 } 

12 

21,7 

— 

_ 

43,5 

27,4 

— 

_ 

44,5 


74,1 

— 

_ 

43,1 

13 

32,3 

— 

— 

36,5 

14 

76,6 

— 

— 

44,1 

33,6 

— 

_ 

45,3 

15 

34,5 

— 

_ 

43,8 

22,9 

— 

_ 

48,5 


23,9 

— 

— 

45,8 


Excitaţia 


fără 

nervul vag drept 

fără 

fără 


ambii nervi vagi 
fără 


nervul vag sting 

fără 

fără 


nervul vag drept 
fără 

nervul vag sting 
fără 1 


nervul vag sting 
fără 

nervul vag drept 

fără 

fără 


nervul vag sting 

fără 

fără 

nervul vag sting 
fără 

nervul vag drept 
fără 

nervul vag sting 
fără 

nervul vag sting 


Indiferent dacă excitările nervului vag erau aplicate în primul sau în 
al doilea^ segment, începînd din momentul în care administram pentru a 
doua oară atropină, rezultatele au rămas aceleaşi. Nervul vag stîng mărea 
atît volumul-bătaie, cît şi volumul-secundă. Excitarea trunchiului nervos 
de partea dreaptă a rămas inactivă sau a provocat o scădere neînsemnată 
a debitului. 


Voi adăuga la această comunicare şi rezultatele unei a doua expe¬ 
rienţe, care 'este în orice caz mai puţin demonstrativă decît prima. Anima¬ 
lul era tratat cu morfină şi atropină, apoi ambii nervi vagi erau secţionaţi 
ia nivelul gîtului şi sub diafragmă. Intrucît cavitatea toracică nu era des¬ 
chisă, pe lingă ramurile cardiace, ramurile pulmonare rămîneau şi ele le- 
gate de nervul vag. In consecinţă, nu putem considera ca infirmată obiec¬ 
ţia că mărirea debitului, provocată de excitarea vagilor cervicali, ar fi fost 
condiţionată de o modificare produsă în vasele pulmonare. 


1 Se repetă administrarea atropinei. 
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Nr. 

excitaţiei 

Timpul de 
umplere 

Durata 

bătăii 

Volumul- 

bătaie 

Volumul- 

secundă 

Excitaţia 

în secunde 

în 

ml 



25,0 

0,244 

9,8 

40,2 

fără 

1 

54,6 

0,240 

9,7 

40,3 

nervul vag drept 

R. A. 13 


24,7 

0,241 

9,5 

39,2 

fără 


26,0 

0,240 

8 5 

35,6 

fără 

2 

23,7 

0,236 

9,4 

39,8 

nervul vag drept 

R. A. 12 


26,3 

0,238 

8,1 

34,2 

fără 


26,3 

0,240 

8,0 

33,4 

fără 

3 

39,4 

0,240 

8,7 

36,2 

ambii nervi vagi 


27,5 

0,240 

7,5 

31,1 

fără 


După ce observaţiile precedente au dovedit categoric că ramura ner¬ 
vului vag de care ne ocupăm exercită o acţiune specială asupra circulaţiei, 
am vrea să înţelegem mecanismul acţiunii ei. Pentru a satisface^ această 
dorinţă nu sînt suficiente experienţele efectuate pînă acum, întrucît ventri¬ 
culul poate mări debitul sanguin în două moduri: poate primi mai mult 
sînge în cursul diastolei sau poate expulza mai mult sînge în cursul sisto¬ 
lei. Să presupunem însă că datele concrete au dovedit că intervine cutare sau 
cutare dintre aceste posibilităţi. Aceasta nu constituie încă rezolvarea de¬ 
finitivă a problemei. Chiar dacă am şti că ventriculul dă mai mult sînge 
pentru că se contnactă mai puternic în cursul sistolei, ar persista totuşi în¬ 
doiala dacă au crescut .excitaţiile interne ale inimii sau excitabilitatea muş¬ 
chiului sau dacă intrarea în faza contractilă a diferitelor fibre miocardice 
într-un timp mai scurt a survenit cu mai multă regularitate decît în mod 
obişnuit. Dacă, pe de altă parte, ne-am convinge că, în ciuda puterii nemo¬ 
dificate a sistolei ventriculare, cantitatea de sînge care pătrunde în aortă 
a crescut, acest fenomen s-ar putea datori faptului că peretele^ ventricular 
a devenit mai moale, opunînd astfel o rezistenţă mai redusă sîngelui care 
intră în ventricul, sau faptului că sistola decurge mai rapid, astfel încît 
diastola, adică timpul de umplere a cavităţii ventriculare, a crescut acum, 
fără să se modifice durata bătăii. 


t 
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I. P. PAVLOV 


Nervul întăritor al inimii * * 1 

Am descris în teza mea de doctorat („Nervii centrifugi ai inimii", 
1893) o serie de date care m-au făcut să conchid că, pe lîngă aşa-numiţii 
nervi ritmici ai inimii (accelerator şi încetinitor) mai există doi nervi, de 
asemenea antagonşti, care influenţează forţa contracţiilor cardiace: nervul 
slăbitor şi nervul întăritor. De atunci am continuat această cercetare (în 
parte în laboratorul profesorului Botkin şi în parte în laboratorul profeso¬ 
rului Ludwig din Leipzig), modificînd metodele de cercetare şi aprofun- 
dînd amănuntele acestui nou domeniu. Aceste experienţe efectuate mai tîr- 
ziu au avut în vedere aproape exclusiv nervul întăritor. 

în experienţele mele mai vechi, acţiunea noilor nervi se manifesta prin 
faptul că ei modificau nivelul presiunii arteriale, fără a-i schimba ritmul 
sau, în orice caz, fără vreo legătură cu oscilaţiile acestuia: nervul slăbitor 
făcea să descrească presiunea arterială, pe cînd cel accelerator o ridica. 

Pe curbele noastre obţinute cu ajutorul kimografului cu manometru de 
mercur nu am putut constata vreo întărire a anumitor contracţii cardiace, 
pe care ar trebui s-o presupunem existentă dacă judecăm după mărirea re¬ 
zultatului brut general.al activităţii cardiace. In genere, manometrele de 
mercur sînt puţin adecvate pentru a demonstra modificările survenite în 
forţa anumitor contracţii cardiace, şi cu atît mai puţin manometrul nostru 
(de construcţie veche, cu o mare cantitate de mercur). 

Experienţele pe care le-:am realizat în laboratorul din Leipzig au fost 
efectuate cu un kimograf cu manometru cu coardă. Acum, prin excitarea 
nervului întăritor putem vedea într-adevăr, pe curbă, atît creşterea presiu¬ 
nii arteriale, cît şi creşterea în amplitudine (mărire) a fiecărei unde car¬ 
diace în parte. Aceasta reieşea deosebit de pregnant atunci cînd nervul în¬ 
tăritor nu conţinea şi fibre acceleratoare. Faptul este şi mai evident dacă 
ne gîndim că accelerarea, la rîndul ei, face ca undele să devină mai mă¬ 
runte, mai mici. S-a întîmplat, de altfel, şi în cazul unei accelerări foarte 
intense a undelor cardiace, ca acestea să fie mai mari în urma excitării 
nervului mic accelerator şi întăritor. Fenomenul survine mai ales pe ini¬ 
mile extrem de obosite, în preajma morţii, cînd inima bate foarte rar şi 
foarte slab. Prin excitarea nervului, vitalitatea inimii se restabileşte, atît 
în ce priveşte numărul, cît şi forţa contracţiilor cardiace (fig. 1 şi 2). 

Graţie laboratorului din Leipzig am putut cerceta funcţia nervului în¬ 
tăritor printr-un procedeu cu totul diferit, şi anume, nu numai măsurînd 


* Nervul întăritor al inimii are o acţiune inotropă pozitivă şi este considerat de 
autor ca nerv cu funcţie trofică (Nota traducătorului). 

1 Ejened. klinicesk. Gazeta, 1888, p. 269. 
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presiunea, ci şi cantitatea de sînge pe care inima o aruncă în aortă, atît în 
cursul excitării acestui nerv, cît şi în lipsa ei. 

în 1886, Stolnikov 1 a descris un aparat construit de el în laboratorul 
din Leipzig, care înregistra pe hîrtie rulantă cantitatea de sînge ce trece 
prin aorta unui cîine. Un asemenea aparat, uşor moditicat de profesorul 
Ludwig, se află la dispoziţia noastră. Consider că nu este de prisos să des¬ 
criu mai amănunţit acest aparat, foarte valoros din punctul de vedere al 


sf/rj/tu/ exc/teftfr 


'WAA 'W 'WWWnA/WV^v /w»A ^ 


-mcepvft//\ exc/tiC/e/ 

-h- 


Fig. 1 


concepţiei, comod şi reuşit ca execuţie, dat fiind că va intra desigur în in¬ 
strumentarul obişnuit al laboratoarelor de fiziologie. 

Propriu-zis, aparatul se bazează pe aceeaşi idee ca şi aşa-numitul 
ceas al lui Ludwig pentru determinarea debitului sanguin (Stromuhr). Pe 
traiectul vasului sanguin complet întrerupt, adică secţionat transversal, se 
aşază aparatul, care primeşte în interiorul său un anumit volum de sînge, 
îl măsoară şi îl transportă în cealaltă extremitate a vasului, repetînd ope¬ 
raţia la infinit. Aceasta se realizează datorită faptului că aparatul, alcătuit 
din două jumătăţi ale căror cavităţi comunică între ele în partea superioară, 
îşi modifică ritmic comunicaţia cu capetele vasului sanguin. Atunci cînd 
jumătatea de aparat ce comunică cu extremitatea vasului prin care pă¬ 
trunde lichidul se umple pînă la o anumită limită, această jumătate intră 


st/rş/Fu/ j exc/fjf/ec *•— rnce/x/fc//\ exc/fe//e/ 

Fig. 2 


rapid în comunicaţie cu extremitatea prin care se scurge lichidul, iar acum 
noua cantitate de sînge care intră în a doua jumătate împinge precedenta 
în afara aparatului. Bineînţeles că la început se toarnă un lichid oarecare, 
indiferent, în jumătatea a doua. Pentru ca acea cantitate de sînge caTe in¬ 
tră în aparat să nu se amestece în interiorul lui cu cantitatea care îl pără¬ 
seşte (condiţie desigur indispensabilă pentru a putea preciza volumul sîn- 
gelui care pătrunde), aceste cantităţi sînt despărţite între ele printr-o sub¬ 
stanţă străină oarecare: ulei (în vechiul ceas al lui Ludwig) sau aer (în 
noul aparat), care umple permanent porţiunea intermediară de unire din¬ 
tre cele două jumătăţi ale aparatului şi care trece ritmic, cînd într-o ju¬ 
mătate, cînd în cealaltă. 

Probelma fundamentală era însă departe de a fi rezolvată satisfăcător 
cu aparatul „Stromuhr“. In primul .rînd, uleiul se amesteca curînd cu sîn- 
gele, îngreunînd din ce în ce mai mult calcularea volumului de sînge care 
pătrunde (cantitatea aferentă). In al doilea rînd, conexiunile celor două 
jumătăţi ale aparatului cu capetele vasului sanguin erau schimbate ma¬ 
nual. In al treilea rînd, aceste schimbări trebuiau numărate de cel care 
efectua experienţa. Astfel, lipsea cu desăvîrşire automatismul, şi de aici 
decurgeau o serie de impreciziuni şi inconveniente proprii aparatului. 

Multe din aceste inconveniente au fost suprimate în aparatul cu care 
lucra Stolnikov. Substanţa despărţitoare dintre cele două cantităţi de sînge 

1 DuBois-Reymond’s Archiv /. Anat. u. Physiol, Physiol. Abteil. 
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era aerul. Volumul sîngelui pătruns în aparat era notat automat pe sulul 
de hîrtie, dar schimbarea conexiunilor avea loc şi aci manual. Trebuie să 
menţionăm de altfel că aparatul lui Stolnikov se îndepărtează oarecum 
de lia concepţia generală a aparatelor descrise. Datorită faptului că cele 
două jumătăţi ale aparatului lui Stolnikov erau deschise sus, pătrunderea 
şi ieşirea sîngelui din aparat nu aveau loc în mod egal, adică nu ieşea ace¬ 
eaşi cantitate care pătrundea, putînd exista deci diferenţe. 

Şl acest ultim neajuns a fost suprimat în aparatul de care m-am folo-. 
sit. Aparatul era complet automat, şi în această formă am putea spune că 
reprezintă intr-adevăr un triumf al acelei tendinţe instrumentale în fizio¬ 
logie pe care o urmăreşte continuu şi asiduu laboratorul lui Ludwig. Apa¬ 
ratul îşi merită pe deplin numele de măsurător sau determinator automat 
al debitului sanguin. 

După această expunere cu caracter general, ne va fi uşor să înţelegem 
detaliile aparatului nostru. 

La suportul mecanismului benzii de hîrtie al unui kimograf obişnuit 
se află fixaţi (la locul manometrului) doi cilindri verticali de sticlă, gra¬ 
daţi. Extremităţile lor superioare sînt închise ermetic prin monturi de metal. 
Intre cele două monturi se află un tub metalic, care face să comunice ast¬ 
fel între ei cei doi cilindri. Extremitatea inferioară deschisă a fiecărui cilin¬ 
dru este conectată — cu ajutorul unor tubuşoare de sticlă bifurcate, prelun¬ 
gite prin altele de cauciuc — cu fiecare capăt al vasului sanguin, astfel în- 
cît între orificiile cilindrilor şi capetele vasului sanguin există patru tuburi 
de cauciuc în porţiunea mijlocie a conexiunii. Aceste tuburi sînt dispuse 
în perechi de la cei doi cilindri sau de la două extremităţi ale vasului. Com- 
primînd una din perechile de tuburi, cilindrul din dreapta, de pildă, va ră- 
mîne în comunicaţie cu capătul central al vasului, iar cel din stînga, cu ca¬ 
pătul periferic ; comprimînd cealaltă pereche şi decomprimînd-o pe prima, 
stabilim o legătură inversă între cilindri şi extremităţile vasului. Această 
compresiune alternativă, cînd a unei perechi de tuburi de cauciuc, cînd a 
celeilalte, este realizată cu un ciocan metalic pus în mişcare în momentul 
oportun prin doi electromagneţi. Acţiunea acestor electromagneţi este le¬ 
gată de umplerea cilindrilor, în modul următor. In cilindri se află două 
emisfere de sticlă goale (flotori). Urcînd la suprafaţa sîngelui care se ri¬ 
dică în cilindri, ele produc la o anumită înălţime închiderea contactului 
unui circuit galvanic care, în cele din urmă (prin intermediul eelor patru 
electromagneţi şi a două baterii), determină deplasarea ciocanului menţio¬ 
nat mai sus. Ar fi inutil să intrăm într-o descriere amănunţită a legăturii 
circuitelor galvanice ale aparatului. Este suficient să mai menţionăm că în 
momentul în care sîngele atinge o anumită înălţime în cilindri şi se pro¬ 
duce închiderea circuitului galvanic, nu are loc numai deplasarea ciocăna- 
şului, ci, prin alţi electromagneţi, se pune în mişcare un mîner prevăzut 
la extremitate cu o peniţă care înregistrează aceşti timpi pe sulul de hîrtie. 

Să ne închipuim încă o dată cum Lucrează acest aparat. Să presupunem 
că aparatul este conectat la capătul central al arterei şi la capătul perife¬ 
ric al venei, adică deplasează sîngele din arteră în venă. Să ne închipuim 
că 'ciocănarul exprimă tuburile de cauciuc astfel încît sîngele din arteră 
poate pătrunde în cilindrul din dreapta, ieşind în venă din cel din stînga. 
Sîngele din cilindrul din dreapta se ridică pînă la o anumită înălţime (înăl¬ 
ţime care trebuie notată o singură dată pentru toată experienţa) şi în acest 
loc flotorul închide circuitul. Ca urmare, pîrghia cu peniţa face o înregis¬ 
trare pe banda de hîrtie, iar ciocănaşul comprimă cealaltă pereche de tu¬ 
buri de cauciuc, decomprimând simultan acea pereche pe care o compri- 
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mase pînă atunci. In modul acesta, pentru cilindrul plin se deschide acum o 
cale numai în venă, iar cilindrul gol (stîngul) se găseşte conectat la ar¬ 
teră. Acum se repetă aceeaşi situaţie: se umple cilindrul din stînga, iar flo- 
torul produce de asemenea, la un anumit moment, închiderea contactului, 
ceea ce determină înregistrarea momentului de umplere şi deplasarea pozi¬ 
ţiei ciocănaşului etc. Astfel, pe banda de hîrtie înregistratoare (pe care se 
mai notează de obicei şi timpul) se înregistrează automat volumele de 
singe care trec prin aparat, fără participarea observatorului. 

In experienţele noastre referitoare la acţiunea nervului întăritor asu¬ 
pra curentului sanguin din aortă, animalul era pregătit pentru a fi conec¬ 
tat cu aparatul, în modul următor : 

Animalul era imobilizat de obicei prin curarizare (element de care vom 
ţine seama ulterior, cînd vom analiza natura nervului întăritor). Apoi liga- 
turam toate ramurile trunchiului brahio-cefalic. In artera subclavie dreaptă/ 
(care urma să fie conectată cu „măsurătorul debitului sanguin") şi în una 
din arterele carotide (care urma să fie conectată cu manometrul cu coardă, 
ce va înscrie de asemenea pe banda de hîrtie undele cardiace) se introduce' 
şi se leagă cîte o canulă de sticlă. Tot aşa se leagă toate ramurile vene» 
cave superioare, iar în jugulara dreaptă se introduce o canulă. Pe aortă 
(toracele fiind bineînţeles deschis), în intervalul situat între artera brahîo»- 
cefalică şi artera subclavie stingă, ca şi pe vena cavă inferioară, se aplică 
ligaturi pe beţişoare. In momentul în care animalul va fi conectat cu apa¬ 
ratul, prin intermediul canulelor menţionate, ligaturile se vor strînge, dînd 
acces liber sîngelui către aparat. Acum tot sîngele din aortă intră prin ar¬ 
tera subclavie dreaptă în „măsurătorul debitului sanguin" şi se întoarce 
de la aceasta în inima dreaptă, prin vena jugulară dreaptă, evitînd complet 
toată circulaţia mare. 

Un element al experienţelor montate în acest fel merită o atenţie deo- . 
sebită. In experienţă, sîngele unui animal normal trebuie să circule perma¬ 
nent prin vase artificiale. Coagularea sîngelui nu va prejudicia oare, într-o 
măsură extrem de mare, reuşita întregii experienţe montate astfel ? Se ştie 
că „Stromuhr“-ul intercalat pe traiectul unei artere sau vene îşi pierde 
multe din calităţile sale tocmai datorită acestui fiapt. In experienţele noas¬ 
tre, acest impediment al coagulării este aproape exclus, prinţi-o întîmplare 
fericită. Sîngele care circulă numai prin plămîni şi inimă pierde, dintr-o 
cauză nedeterminată, proprietatea de a se coagula, şi aceasta cu atît mai 
mult cu cît continuă să circule în asemenea condiţii. Faptul merită să fie 
studiat mai amănunţit. 

Aşadar, în cursul experienţei, pe banda de hîrtie se înregistrează con¬ 
comitent: timpul (în secunde), volumul sîngelui aruncat de inimă, bătăile 
cardiace şi ritmul. 

Pe baza acestor date se află prin calcule simple, atît volumul de sînge 
aruncat de o singură contracţie cardiacă, cît şi volumul de sînge aruncat 
într-o secundă. Din curbele obţinute, au fost alcătuite, prin calcule şi mă¬ 
surători, tabelele de mai jos. 

Aceste tabele cuprind şase coloane de cifre: 1) timpul scurs de la în¬ 
ceputul acţiunii „măsurătorului de debit sanguin", în minute; 2) timpul 
de umplere consecutivă a celor doi cilindri, în secunde ; 3) numărul bătăilor 
cardiace în timpul umplerii celor doi cilindri, în secunde ; 4) durata bătăi» 
cardiace, în secunde; 5) volumul sîngelui aruncat de o contracţie cardiacă, 
în mililitri, şi 6) volumul sîngelui aruncat în decurs de o secundă. 

Experienţa I. Cline de 13 kg. La dreapta au fost secţionaţi: nervul vag şî 
nervul laringian inferior la nivelul gîtului şi ansa lui Vieuss6ns în cavitatea tora- 
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cică, şi încă o dată nervul vag înainte de locul unde dă ramurile pulmonare, iar 
la stînga nervul vag şi nervul laringean inferior la nivelul gîtului. Se excită: 
ramura pur întăritoare (ramura internă cea mai groasă a nervului vag) şi cea pur 
acceleratoare (una din ramurile externe, şi anume cea inferioară). 

Reproducem mijlocul experienţei ca fiind cel mai demonstrativ. 


Timpul scurs de la 
îngeputul acţiunii 
„măsurătorului 
debitului sanguin" 
(în minute) 

Timpul de 
umplere 
consecutivă 
a celor doi 
cilindri 
(în secunde) 

Numărul bătă¬ 
ilor cardiace în 
timpul um¬ 
plerii celor doi 
cilindri 
(în secunde) 

Durata bătăii 
cardiace 

Un 

secunde) 

Volumul 
sîngelui 
aruncat de o 
contracţie 
cardiacă 
(în ml) 

Volumul 
sîngelui 
aruncat într-o 
secundă 


5,70 

15,5 

0,368 

8,46 

23,02 


5,80 

15,8 

0,367 

8,30 

22,59 


5,85 

15,6 

0,375 

.8,41 

22,43 


5,95 

— 

0,370 

— 

22,05 


t • 

Excitarea ramurii întăritoare 


15 

5,90 


0,381 


22,24 


5,80 

— 

0,388 

— 

22,59 


5,35 

13,6 

0,393 

9,65 

24,52 


5,30 

13,2 

0,402 

9,94 

24,75 


5,25 

13,4 

0,392 

9,79 

24,90 



întrerupere a excitării 


16 

5,55 

13,2(?) 

0,420 

9,94(?) 

23,64 


5,40 

13,6 

0,397 

9,55 

24,30 


5,55 

13,7 

0,405 

9,58 

23,64 


5,55 

13,7 

0,405 

9,58 

23,64 


5,75 

14,0 

0,411 

9,37 

22,82 


5,70 

13,8 

0,413 

9,51 

23,62 


5,90 

14,0 

0,421 

9,37 

22,24 

• 

6,00 

14,1 

0,426 

9,30 

21,87 



Excitare 

a ramurii acceleratoare 



6,15 

14,9 

0,413 

8,81 

21,33 


6,75 

17,6 

0,384 

7,45 

19,43 


7,05 

19,2 

0,367 

6,83 

18,61 



întrerupere a excitării 



7,15 

19,4 

0,369 

6,76 

18,35 


7,20 

19,5 

0,369 

6,73 

18,22 



Excitare a ramurii întăritoare 


17 

7,10 

19,0 

0,372 

6,91 

18,48 


6,10 

16,4 

0,372 

8,00 

21,16 


5,80 

15,4 

0,377 

8,52 

22,62 


376 







































Timpul scurs de la 
începutul acţiunii 
„măsurătorului 
debitului sanguin'* 
(în minute) 

Timpul de 
umplere 
consecutivă 
a celor doi 
cilindri 
(în secunde) 

Numărul 
bătăilor car¬ 
diace în 
timpul um¬ 
plerii celor doi 
cilindri 
(în secunde) 

Durata bătăii 
cardiace 
(în 

secunde) 

Volumul sîn- 
gelui aruncat 
de o contrac¬ 
ţie cardiacă 
(în ml) 

Volumul 
sîngelui 
aruncat într-o 
secundă 



într 

erupere a excitării 



5,75 

15,2 

0,378 

8,63 

22,82 


6,00 

15,7 

0,382 

8,36 

21,87 


6,10 

15,8 

0,386 

8,30 

21,51 


6,35 

16,3 

0,390 

8,05 

20,66 


6,35 

16,0 

0,397 

8,20 

20,66 


6,60 

16,4 

0,402 

8,00 

19,88 



Excitare a 

i ramurii acc 

eleratoare 



7,10 

— 

— 

_ 

18,48 


7,50 

19,2 

0,391 

6,83 

17,49 


7,70 

20,3 

0,379 

6,46 

17,04 



întrerupere a excitării 


18 

8,10 | 

21,2 | 

| 0,382 j 

1 6,19 

| 16,32 



Excitare a ramurii întăritoare 



7,70 

20,0 

0,385 

6,56 

17,04 


6,50 

16,9 

0,385 

*7,76 

20,18 


6,20 

16,0 

0,388 

8,20 

21,16 



întrerupere a excitării 


19 

6,35 

16,0 

0,397 

8,20 

20,66 


6,40 

16,2 

0,395 

8,10 

20,50 


6,35 

15,7 

0,404 

8,36 

20,66 


6,60 

16,0 

0,413 

8,20 

19,88 


6,80 

16,5 

0,412 

7,95 

19,29 


6,85 

16,5 

0,415 

7,95 

19,15 



Excitare 

a ramurii acceleratoare 


20 

7,80 

17,8 

0,410 

7,37 

17,97 


7,90 

20,1 

0,393 

6,52 • 

16,61 


8,20 

21,6 

0,380 

6,07 

16,00 



întrerupere a excitării 



8,70 | 

22,3 | 

0,390 | 

1 5,89 

1 15,08 



Excitare a ramurii întăritoare 


20 

8,20 

21,2 

0,392 

6,19 

15,81 


7,60 

19,0 

0,400 

6 91 

17,26 


7,55 

— 

— 

— 

17,38 



întrerupere a excitării 



7,85 

19,2 

0,409 

6,83 

16,71 


8,10 

19,6 

0,413 

6,70 

16,20 


8,45 

19,8 

0,422 

6,63 

15,53 


8,40 

19,5 

0,431 

6,73 

15,62 


8,65 

19,7 

0,439 

6,66 

15,17 


8,80 

19,7 

0,447 

6,66 

14,91 



Excitarea ramurii întăritoare 


21 

8,45 

18,4 

0,459 

7,13 

15,53 


7,90 

16,6 

0,476 

7,90 

16,61 


7,70 

16,2 

0,475 

8,10 

17,01 

an 

a in i 

întrerupere a excitării 

4 A £ 1 A / O O 1 n nrv i 



16,32 
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Timpul scurs de la 
începutul acţiunii 
„măsurătorului 
debitului sanguin" 
(în minute) 

Timpul de 
umplere 
consecutivă 
a celor doi 
cilindri 
(în secunde) 

Numărul 
bătăilor car¬ 
diace în 
timpul um¬ 
plerii celor doi 
cilindri 
(în secunde) 

Durata bătăii 
cardiace, 

(în secunde) 

Volumul sîn- 
gelui aruncat 
de o contrac¬ 
ţie cardiacă 
(în ml) 

Volumul 
sîngelui 
aruncat într-o 
secundă 


17,75 

28,9 

0,614 

4,54 

7,39 


19,20 

30,5 

0,630 

4,30 

6,84 


20,95 

31,7 

0,661 

4,14 

6,26 


24,75 

35,8 

0,691 

3,66 

5,30 

31 

30,20 

41,0 

0,737 

3,20 

4,34 


Excitare 

a ramurii întăritoare (care este în acelaşi timp acce- 




leratoare) 



32 

13,95 

24,7 

1 0,565 

1 f>,31 

| 9,41 


7,30 

17,0 

| 0,429 

1 7,72 

| 17,97 



întrerupere a excitării 



6,30 

15,0 

0,420 

8,75 

20,85 


5,90 

13,8 

0,428 

9,51 

22,24 


5,70 

12,6 

0,452 

10,41 

23,02 


5,20 

11,2 

0,464 

11,71 

25,25 


4,95 

10,2 

0,485 

12,86 

26,51 


5,10 

10,0 

. 0,510 

13,12 

25,75 


5,05 

9,2 

0,549 

14,26 

25,98 


5,20 

9,4 

0,553 

13,96 

25,25 


5,10 

9,2 

0,554 

14,26 

25,73 


5,50 

9,7 

0,567 

13,53 

23,85 

35 

5,60 

9,7 

0,577 

13,53! 

23,43* 


10,40 

16,0 

0,650 

8,20 

12,62 


11,20 

18,6 

0,602 

7,05 

11,71 


11,05 

17,7 

0,636 

7,41 

11,87 ^ 


11,20 

18,5 

0,605 

7,09 

11,71 



Excitare a ramurii întăritoare 



10,50 

17,3 

0,610 

7,58 

12,44 

36 

7,05 

14,0 

0,504 

9,37 

18,61 


5,60 

13,1 

0,427 

10,01 

23,45 



întrerupere a excitării 



5,40 

13,0 

0,415 

10,09 

24,29 


5,35 

12,8 

0,418 

10,25 

24,52 


5,25 

12,1 

0,434 

10,84 

24,99 


5,00 

11,1 

0,450 

11,82 

26,24 


4,90 

10,7 

0,458 

12,26 

26,78 


4,75 

10,0 

0,475 

13,12 

27,62 


4,85 

9,7 

0,500 

13,53 

27,05 


5,20 

10,3 

0,505 

12,74 

25,23 


5,60 

11,0 

0,509 

11,93 

23,43 


5,80 

11,0 

0,527 

11,93 

22,60 


6,00 

11,3 

0,531 

11,61 

21,87 


Experienţa a II-a. Cîine de 25 kg. La început am excitat diverşi nervi pulmo¬ 
nari, pentru a obţine o acţiune a acestora asupra vaselor pulmonare. Către 
sfîrşit, cînd activitatea inimii a scăzut la extrem, am încercat nervul întăritor 
cardiac. Acest sfîrşit de experienţă este reprodus mai jos. Nervii au fost secţionaţi 
ca şi în prima experienţă. 

Un rezultat absolut identic a fost obţinut excitînd ulterior ramura în¬ 
tăritoare. 


1 Din lipsă de spaţiu omit, în continuare, cifrele a două minute în cursul 
cărora debitul sanguin devenea din ce în ce mai mic. 
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In ambele experienţe, prin excitarea ramurii întăritoare creşte în mod 
pronunţat, atît volumul sîngelui rezultat din fiecare contracţie în parte, cît 
şi cel raportat la o secundă ; şi anume, în prima experienţă, cele două vo¬ 
lume cresc cu 33% faţă de cel iniţial; în a doua, volumul contracţiei creşte 
cu 440%, iar cel raportat la secunde, cu 600%. Diferenţa excesivă cantita- 
tivă privind acţiunea nervului întăritor în cele două experienţe'îşi are ex¬ 
plicaţia în faptul că, în prima experienţă, nervul întăritor acţionează încă 
destul de puternic asupra inimii (al 15-lea minut din momentul în care 
inima a fost conectată la aparat), pe cîmd în a doua, inima este extrem de 
slăbită, deşi ea continuă să lucreze şi nervii sînt excitaţi pentru prima oară 
de-iabia în al 36-lea minut din momentul conectării inimii la aparat. Mai 
trebuie să menţionăm că inimile conectate la aparat obosesc repede. N-am 
observat niciodată ca ele să lucreze mai mult de 40—50 de minute dacă 
nu se excită nervul întăritor. Desigur că efectul nervului întăritor va fi mai 
net pe o inimă slăbită decît pe una care se contractă cu putere, deoarece, 
în ultimul caz, inima este aproape de activitatea ei maximă, dînd, natural, 
o creştere mai mică a activităţii sub acţiunea nervului întăritor. 

In prima experienţă, excitarea nervului întăritor nu este însoţită de 
5*?,* ? codificare de ritm, determinată de această excitaţie. Ritmul se mo¬ 
difica de la sine, încetinindu-se treptat, concomitent cu durata experienţei 
In cea de-a doua experienţă, fibrele acceleratoare se află asociate la ner¬ 
vul întăritor. Astfel se înţeleg evoluţia neparalelă şi diferenţele constatate 
in creşterea volumului fiecărei contracţii şi a volumului-secundă în această 
din urmă experienţă. Intrucît nu numai volumul fiecărei contracţii a deve¬ 
nit mai mare, ci a crescut şi numărul bătăilor, este natural ca volumul ra¬ 
portat la secundă să sporească mai mult decît cel al fiecărei contracţii 
separat. * 

In ce priveşte accelerarea pură, determinată de excitarea ramurilor ex¬ 
clusiv acceleratoare, după cum ne-o arată prima experienţă, ea nu numai 
ca nu măreşte, ci dimpotrivă, mai curînd micşorează debitul cardiac, mic- 
şoreaza activitatea cardiacă. Acest fenomen s-a repetat aproape cu regu- 
laritate şi în primele noastre experienţe manometrice, descrise în teza de 
doctorat. Deseori chiar, atît în experienţele vechi, cît şi în cele noi exci¬ 
tarea ramurilor pur acceleratoare, mai ales pe inimi slăbite, ducea la o 
oprire definitivă a inimii. Cu alte cuvinte, nervul pur accelerator epuizează 

ini m o * 


Dimpotrivă, nervul întăritor nu provoacă nimic asemănător care să 
arate o epuizare cardiacă ce ar urma unei perioade de activitate intensi¬ 
ficata. In acest sens, a doua experienţă constituie un exemplu demonstra¬ 
tiv. Inima,^ care lucra rapid către sfîrşitul activităţii sale, a efectuat un 
mare număr de contracţii de intensitate foarte crescută în urma excitării 
nervului întăritor. Excitarea a fost repetată de patru ori în decurs de 17 
minute, iar în intervalele dintre excitaţii, debitul sanguin era departe de a 
reveni la nivelul pe care îl prezentase înainte de prima excitare a nervului 
întăritor Mai mult decît atît, experienţa a fost întreruptă de noi în mod 
deliberat intr-o perioada.în care activitatea inimii era complet restabilită, 
iar nervul întăritor funcţiona în mod integral. 

Experienţele.descrise, de măsurare a debitului sanguin în aortă mai 
menta atenţie prin faptul că, în cursul lor, circulaţia mare era complet în- 
laturata, fiind deci exclusă posibilitatea unei acţiuni întîmplătoare şi acce¬ 
sorii din partea nervilor acesteia asupra rezultatului experienţelor noastre. 

rămîna™ 3 S om P* et . a ac fste experienţe asupra nervului întăritor ne mai 
ramine doar sa experimentam acţiunea nervului asupra unei inimi de ho- 
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meoterm complet izolată (de ambele circulaţii) după metoda aplicaţă la 
propunerea şi sub conducerea mea, anul trecut, de dr. Cistovici. Sper să în¬ 
cep aceste experienţe în cel mai scurt timp. 

Experienţele din Leipzig au fost deosebit de importante pentru mine şi 
datorită faptului că am avut ocazia să-l conving astfel de visu pe profesorul 
Ludwig că lucrarea anterioară făcută de Wooldridge din laboratorul lui, 
şi care ajunsese mai degrabă la un rezultat negativ în ce priveşte existenţa 
nervului întăritor, era pur şi simplu greşit montată. 

Toate celelalte experienţe pe care le prezint mai jos au fost efectuate 
în laboratorul profesorului S. P. Botkin. 

Terminînd capitolul cu privire la acţiunea nervului întăritor asupra 
presiunii şi vitezei de circulaţie a sîngehii, voi mai adăuga că prin expe¬ 
rienţe manometrice am demonstrat acţiunea nervului întăritor şi asupra 
inimii clinilor cărora nu le-am deschis cavitatea toracică, prin urmare, asu¬ 
pra unei inimi perfect normale. De asemenea, am arătat existenţa unui 
nerv întăritor la pisici. 

Trec acum la alte aspecte ale acţiunii manifestate de nervul întăritor 
asupra inimii. 

încă de la primele noastre experienţe, în care se observa inima des¬ 
coperită, s-a constatat că în cursul excitării nervului întăritor inima bate 
mai intens şi mai repede, adică execută mai rapid procesul de contracţie. 
Faptul a căpătat o confirmare ştiinţifică atunci cînd am recurs ulterior la 
controlul cardiografic. 

In aceste experienţe, tot peretele anterior al toracelui animalului era 
excizat. Pericardul era secţionat longitudinal şi fixat, cu ajutorul cîtorva 
fire, pe ambele laturi la marginea plăgii toracice. Pe inimă aplicam un apa¬ 
rat uşor de sticlă, alcătuit din două emisfere, unite între ele printr-un tub 
subţire de sticlă. 

Emisfera superioară era fixată ciî ceară la butonul unei capsule Marey, 
destinată a fi aplicată pe arteră la om. La această capsulă era conectată, 
prin intermediul unui tub de cauciuc, o altă capsulă ce urma să înregistreze 
pe cilindrul rotator. Porţiunea centrală a micului aparat de sticlă se mişca 
într-un orificiu realizat prin împletirea unor beţişoare de sticlă sau sîrme 
metalice, pentru a evita deplasările laterale. Capsula care percepea mişcă¬ 
rile inimii era lixată împreună cu micul aparat de sticlă la stativ, astfel încît 
emisfera inferioară orientată cu suprafaţa de secţiune spre inimă să nu se 
desprindă niciodată de inimă şi nici să nu se imprime prea mult în ea. 


In cursul excitării ramurii întăritoare obţineam un efect constant, re¬ 
dat în cardiograma alăturată (fig. 3). Aceasta din urmă indică unde ascen- 



Fig. 3 


dente. Partea ascendentă a fiecărei unde corespunde aproximativ cu sistola 
(linia sistolică), iar cea descendentă, cu diastola (linia diastolică), pe cînd 
cea orizontală, unind două unde vecine, corespunde pauzei. Vom numi 
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această ultimă linie, linia de pauză, iar linia imaginară, care uneşte la baza 
undei linia sistolică şi pe cea diastolică, linie de contracţie. Desigur că de¬ 
senul nu redă exact raporturile reale ; totuşi, acţiunea aparatului înregistra¬ 
tor poate fi apreciată cu aproximaţie. Croşetul de la sfîrşitul diastolei, care 
se produce în urma coborîrii liniei diastolice sub linia de pauză, se explică 
probabil prin accelerarea pe care a căpătat-o aparatul revenind la normal 
după terminarea contracţiei cardiace. Din aceasta conchidem că nu putem 
acorda vreo importanţă obiectivă nici înălţimii undei ; totuşi, nu poate 
exista nici o îndoială în ce priveşte modificarea procesului de contracţie sub 
acţiunea nervului întăritor. In timp ce, înainte de excitare, linia pauzei este 
mai mică pe cardiograma noastră decît linia de contracţie, după excitare, 
prima linie devine egală sau chiar mai mare decît cea de-a doua, deşi nu se 
produce în acest caz nici o încetinire. Dimpotrivă, la început se constată 
chiar o accelerare. Alungirea liniei de pauză are loc pe seama scurtării liniei 
de contracţie. Acesta nu poate fi decît rezultatul unei evoluţii mai rapide a 
procesului de contracţie cardiacă. In ce priveşte problema dacă sistola sau 
diastola este cea care se scurtează propriu-zis, sau ambele la un loc, ea nu 
poate fi soluţionată cu ajutorul cardiogramelor noastre, în parte datorită 
vitezei reduse a cilindrului de înregistrare, care face ca liniile diastolice şi 
sistolice să fie foarte apropiate, dar mai ales pentru că sfîrşitul sistolei nu 
poate fi determinat cu precizie. Totuşi, am impresia că diastola participă la 
scurtarea generală a contracţiei cardiace. Faptul că linia diastolică nu pre¬ 
zintă acea pantă lină cu care se termină în mod normal unda de contracţie 
cardiacă se impune atenţiei noastre. 

In ce priveşte natura scurtării procesului de contracţie descris mai sus, 
în afara acţiunii specifice a nervului întăritor, mai pot fi emise două ipo¬ 
teze. Este posibil ca nervul întăritor să datorească această acţiune acelor 
fibre acceleratoare care îi sînt de obicei asociate şi care, după Baxt', 
scurtează perioada sistolei. Deoarece voi mai reveni ulterior asupra acestei 
probleme, mă mulţumesc deocamdată să menţionez că în cursul excitării 
nervului întăritor se constată totdeauna că scurtarea se manifestă in mo¬ 
dul cel mai pronunţat după excitare, atunci cînd accelerarea care însoţeşte 
adesea această excitare dispare complet şi că, în general, scurtarea apare 
independent de gradul de accelerare. Problema se prezintă cu totul deose¬ 
bit în cazul ramurilor pur acceleratoare. Cu acestea nu se constată, nicio¬ 
dată o scurtare după dispariţia accelerării. In ce priveşte scurtarea obser¬ 
vată în cardiogramele noastre, în acest caz ea era relativ puţin importantă 
în comparaţie cu scurtarea determinată de nervul întăritor. Pe de altă parte, 
trebuie să menţionăm că am constatat-o în toate cazurile în care cilindrul, 
rotindu-se foarte încet, făcea să dispară orice interval la baza dintre unde. 
De aceea am putea presupune că, în cazul unei mişcări circulare mai ra¬ 
pide a cilindrului, scurtarea provocată de fibrele acceleratoare nu s-ar ma¬ 
nifesta de loc. 

A doua ipoteză posibilă referitoare la natura scurtării ar fi următoarea : 
ştim că ramura acceleratoare măreşte presiunea sanguină. Scurtarea nu 
reprezintă ea oare o simplă consecinţă a acestui element ? Experienţele de 
control prin compresiune pe aortă au .arătat însă că o presiune ridicată alun¬ 
geşte linia de contracţie, prelungind procesul de contracţie. 


1 DuBois-Reymond’s Archiv f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abteil., 1878. 
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O analiză atentă a cardiogramei de mai sus pune în evidenţă încă o 
particularitate proprie inimii aflate sub acţiunea nervului întăritor, căreia 
sîntem obligaţi să-i atribuim o anumită importanţă. 

Reunind printr-o linie dreaptă liniile de pauză dintre unde, înainte de 
excitaţie, şi prelungind această linie de-a lungul întregii cardiograme, con¬ 
statăm că, în sectorul cardiogramei obţinute după excitaţie, această linie 
traversează liniile sistolice şi diasistolice, adică se va afla deasupra liniei 
de pauză a undelor corespunzătoare. Cu alte cuvinte, după excitaţie, supra¬ 
faţa inimii pe care se află aşezat aparatul înregistrator se lasă întrucîtva în 
jos, adică inima îşi micşorează diametrul de profunzime. Dat fiind că nu 
putem accepta drept întemeiată micşorarea unui singur diametru, trebuie 
să admitem micşoarea volumului inimii în totalitate, în cursul pauzei, ca ur¬ 
mare a excitării nervului întăritor. Astfel, cu privire la acest nerv putem 
spune că ridică acel tonus al pereţilor cardiaci care se află sub dependenţa 
lui şi în pauzele dintre contracţii. 

înainte de a trece la o altă trăsătură proprie acţiunii nervului întăritor, 
ar trebui să facem cunoştinţă cu acele particularităţi deosebite ale activităţii 
cardiace care se observă în cursul excitării unora dintre ramurile cardiace 
ale nervului vag. 

încă de la primele noastre experienţe referitoare la funcţiile diverselor 
ramuri cardiace ale nervului vag ne-a atras atenţia faptul că, după excitarea 
ramurilor externe, manometrul conectat la artera femorală înregistrează unde 
cardiace care nu corespund celor ce se văd cu ochiul liber la nivelul inimii 
(propriu-zis la nivelul atriului drept) : în timp ce atriul începea să se con¬ 
tracte destul de frecvent, manometrul înregistra unde care, nu numai că nu 
erau mai frecvente, dar păreau mai degrabă mai rare. La început am fost 
ispitiţi să atribuim acest fenomen imperfecţiunii, inerţiei manometrului nos¬ 
tru, de construcţie veche, însă palparea arterei şi chiar a inimii (propriu- 
zis, a ventriculului sting) ne-a convins fără doar şi poate că manometrul 
redă fidel numărul contracţiilor ventriculului stîng. Eram nevoiţi să admi¬ 
tem existenţa unei discordanţe între mişcările atriilor şi cele ale ventriculi- 
lor. Cercetările precise ulterioare ne-au arătat că discordanţa care survenea 
după excitarea ramurilor menţionate merge uneori şi mai departe. Două 
manometre (unul conectat la artera femorală, iar celălalt la una din ramu¬ 
rile arterei pulmonare), care înscriau curbele lor pe aceeaşi bandă de hîrtie, 
una sub alta, arătau fără urmă de îndoială că, sub acţiunea anumitor ra¬ 
muri, cei doi ventriculi se pot contracta la un ritm diferit. 

Ramurile nervoase care provocau discordanţa din experienţele noastre 
erau ramuri pur acceleratoare, puternice. Iată cum se explică apariţia dis¬ 
cordanţei prin excitaţie şi reîntoarcea inimii, după excitaţie, la o activitate 
normală : dacă, pe de o parte, observăm curba înscrisă de manometru, iar 
pe de alta, cerem ajutorului din laborator să urmărească în cursul expe¬ 
rienţei mişcările atriului şi să le numere cu voce tare, se constată urmă¬ 
toarele : de obicei, la începutul excitaţiei, manometrul înregistrează cîteva 
unde cardiace cu ritm accelerat şi amplitudine scăzută, al căror număr este 
egal cu mişcările atriilor, apoi cîteva unde mai importante cu vîrful dedu¬ 
blat şi, în sfîrşit, unde mari, perfect formate. La două contracţii ale atriilor 
corespund, atît o undă dedublată, cit şi una puternică, perfect formată. 

Deci, reiese că, dacă viteza contracţiilor atriale nu este de două ori mai 
mare, atunci, în cursul excitaţiei, monometrul va înregistra unde mai rare 
decît înainte de excitaţie. Fără să vrea, cercetătorul capătă impresia unui 
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fenomen paradoxal cînd observă pentru prima oară cum în cursul excitării 
nervului accelerator survine o încetinire a bătăilor cardiace. In acelaşi mod, 
invers însă de data aceasta, se produce revenirea inimii la normal, după 
excitaţie. Unde importante şi rare încep prin a se dedubla uşor la vîrf, iar 
această dedublare devine tot mai pronunţată, pînă cînd unda iniţială ajunge 
să dea două unde mai mici sincrone, însoţite de o contracţie întrucîtva mai 
accelerată fată de normal. • 

Iată cum am putea să ne reprezentăm mecanismul acestei acţiuni para¬ 
doxale a inimii. Sub acţiunea excitaţiei iau naştere în regiunea atriilor im¬ 
pulsuri excitatoare mai frecvente, dar şi mai slabe, dacă sînt considerate 
fiecare în parte. Aceste impulsuri pot supune ţesutul atrial unui număr co¬ 
respunzător de contracţii. Ţesutul ventriculului, dată fiind excitabilitatea sa 
în condiţiile acestei experienţe, este fie înexcitabil la fiecare din aceste im¬ 
pulsuri slăbite, răspunzînd printr-o contracţie sumată la două impulsuri 
•consecutive, fie incapabil de a se contracta atît de repede. Prin contracţia 
sumată vom înţelege în cele ce urmează acele unde particulare ventriculare 
care constituie o consecinţă a excitării ramurilor pur acceleratoare şi care 
prezintă un ritm de contracţie deosebit de cel al atriilor. 

Am atins doar în treacăt fenomenul de discordantă, pentru a face mai 
inteligibilă expunerea ulterioară, deoarece acest subiect depăşeşte limitele 
articolului despre nervul întăritor. 

Nervul întăritor are proprietatea de a suprima discordanta descrisă şi 
de a restabili o activitate cardiacă normală. Dacă nervul întăritor feste ex¬ 
citat după ce presiunea sîingelui a scăzut, iar curba prezintă unde ventri¬ 
culare sumate, consecinţă a excitării ramurilor acceleratoare, atunci pre¬ 
siunea începe să crească după două-trei secunde, depăşind normalul, iar 
rarele unde sumate sînt înlocuite de altele obişnuite, accelerate, al căror 
număr este egal cu numărul contracţiilor atriale. Dacă, dimpotrivă, se 
excită la început nervul întăritor, care ridică presiunea, atunci excitarea ul-. 
terioară a ramurii acceleratoare nu provoacă decît o mărire a frecventei un¬ 
delor cardiace, fără a se constata, nici scăderea presiunii, nici unde sumate. 

în sfîrşit, pe lingă aceste caractere menţionate, proprii nervului întă¬ 
ritor, am mai putea adăuga şi menţiona următoarele experienţe destul de 
rare şi accidentale. Uneori, pulsul devine neregulat de la sine: o contracţie 
puternică este urmată constant de una slabă sau după una puternică survin 
o serie de contracţii slabe, apoi iar una puternică etc. In aceste cazuri, exci¬ 
tarea nervului întăritor determină apariţia unui puls regulat, atît în cursul 
excitării, cît şi mult timp după aceea. 

Experienţele noastre ulterioare priveau problema căilor pe care fibrele 
întăritoare ajung din sistemul nervos central la ultimele ramificaţii ale ner¬ 
vului vag, unde le excitam în experienţele anterioare. 

Pentru a clarifica expunerea următoare, consider necesar să consacru 
cîteva* rinduri laturii anatomice a problemei. 

La cîine, nervul vag merge alături de simpatic întir-un singur trunchi, 
pînă la ganglionul simpatic cervical inferior (situat aproximativ la înălţi¬ 
mea orificiului toracic superior). Mai jos de acest ganglion, nervul simpatic 
se desparte de vag sub forma a două trunchiuleţe, alcătuind aşa-numita 
ansă a lui Vieussens. Cele două trunchiuri se împreunează în ganglionul 
stelar, continuîndu-se mai departe ca nerv simpatic toracic. Nervul vag dă 
o mulţime de ramuri, începînd de la ganglionul inferior. Ne vom opri asu¬ 
pra celor cardiace. Ele iau naştere pe o distantă de 3—5 cm mai jos de 
ganglion şi pot fi considerate ca fiind grupate în două grupe : una internă 
şi alta externă. Ramura cea mai groasă dintre cele interne (1—1,5 cm mai 
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jos de ganglion) reprezintă nervul întăritor. In el întîlnim, însă, atît fibre 
încetinitoare (mai rar), cît şi fibre acceleratoare (aproape totdeauna). Ce¬ 
lelalte ramuri interne, situate mai profund, sînt alcătuite în cea mai mare 
parte din fibre încetinitoare, la care se asociază destul de frecvent cele ac¬ 
celeratoare. Sediul de predilecţie al celor din urmă îl constituie însă ramu¬ 
rile externe, dintre care cele mai profunde cuprind aproape exclusiv fibre 
acceleratoare.'Fibrele întăritoare se întîlnesc în afara ramurii interne celei 
mai groase, uneori şi în alte ramuri interne, ca şi în cele externe care iau 
naştere mai sus. • 

Se ştie că fibrele încetinitoare vin de la sitemul nervos central la inimă, 
urmînd o cale aproape dreaptă de-a lungul nervului vaig. Cele acceleratoare 
parcurg o cale destul de întortoohiată. Plecînd din bulb prin măduva spi¬ 
nării, ele pătrund în nervul simpatic toracic şi, făcînd un ocol mare prin 
ansa lui Vieussens, pătrund în ultimele ramificaţii ale nervilor cardiaci, şi 
anume în majoritate în ramurile externe menţionate mai sus. Ni se .pune 
problema : care din aceste căi este urmată ide fibrele întăritoare ? 

In primul rînd a fost cercetată ansa lui Vieussens în ce priveşte pre¬ 
zenţa fibrelor acceleratoare în interiorul ei. 

Experienţele au dat un rezultat afirmativ. Iată una din aceste ex¬ 
perienţe : 

Animalul este imobilizat prin secţionarea măduvei. Se deschide cavi¬ 
tatea toracică, pentru a putea opera mai comod pe ramurile nervoase car¬ 
diace. Se secţionează ansa lui Vieussens lîngă ganglionul stelat, disecîncl 
capetele centrale ale celor două trunchiuleţe care o alcătuiesc. Se disecă 
ramurile întăritoare fără a le secţiona. Artera femorală se conectează la un 
manometru. 


Presiunea sanguină Numărul bătăilor cardiace 

în 10 secunde în 10 secunde 


60 21 

60 20 

Excitarea ramurii întăritoare, d=8 cm 

Scădere rapidă pînă la 55 mm, apoi creştere a presiunii pe curbă, în- 
scriindu-se la început unde însumate, apoi dedublate şi, în sfîrşit, normale; 
către a şaptea secundă a unei perioade de excitaţie de 10 secunde, presiunea 
reuşeşte să crească pînă la 70 mm, numărul pulsaţiilor normale fiind de 
32 în 10 secunde. 
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Se întrerupe excitarea 

32 

66 


30,5 

66 


27 

65 
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63 


23 

62 


23 

62 


21,5 

60 


21,5 

60 


20,5 

60 


20 


Se excită capătul central al trunchiuleţului profund din ansa lui Vieussens 

d =8 cm. 
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Scădere rapidă a presiunii pînă la 47 mm, urmată de ridicarea ei, la 
început înregistrîndu-se unde însumate, urmate de unde dedublate şi, in 
sfîrşit, de unde normale. In a şaptea secundă de excitare, presiunea atinge 
o înălţime de 70 mm. 


Se întrerupe excitarea 
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33 

69 

31 

67 

29 

66 

25,5 

64 

23 

62 

22,5 

61 

22 

60 

21,5 


Se excită capătul central al trunchiuleţului superficial din ansa lui 

Vieussens, d=8 cm 


Scăderea rapidă a presiunii pînă la 55 mm, apoi creşterea ei, la început 
înregistrîndu-se unde însumate, urmate de unde dedublate şi, în sfîrşit, de 
unde cardiace normale. In a opta secundă de excitare, presiunea atinge 70 
mm Hg. 


Se întrerupe excitarea 

68 

67 

66 

65 

64 

62 

61 

60 


33 

31 

29 

26 

24 

23 

22 

22 


Ramura întăritoare este acoperită cu 
57 
57 
57 
57 


zăpadă 

18 

17,5 

18 

17 


Se excită capătul central al trunchiuleţului profund din ansa lui 
Vieussens, d=8 cm 


Scădere rapidă a presiunii pînă la 42 mm, urmată de ridicarea ei pînă 
la 53 mm, înregistrîndu-se unde însumate. 


56 

56 

56 

Zăpada 

54 


Se întrerupe excitarea 


16 

15 

14 


Unde însumate 


Se întrerupe excitarea 

se îndepărtează şi nervul este cufundat în plagă 

13 Unde însumate 


57 

57 

58 

57 

58 
58 
58 
57 
57 


urmate de unde 
dedublate; 

23 De aci înainte, unde 
normale 
20,5 
20 
19 
18 
19 
18 
17 
17 


Se excită capătul central al trunchiuhaţului profund din ansa 
lui Vieussens, rf=8cm :î ; 
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Descreşterea rapidă a presiunii pînă la 50 mm, urmată de ridicarea ei 
treptată, la început înregistrîndiu-se unde însumate, urmate de unde dedu¬ 
blate şi, în sfîrşit, de unde normale. In a zecea secundă de excitare, presiu¬ 
nea ajunge la 65 mm. 


64 

Se întrerupe excitarea 

32 

61 


28 

60. 


25 

60 


23,5 

59 


20 

58 


21 

56 


21 

56 


20 

54 


19 


Se excită capătul central al trunchiuleţului superficial din ansa lui Vieussens, d —8 cm 

Scădere rapidă a presiunii pînă la 47 mm, urmată de ridicarea ei trep¬ 
tată, înregistrîndu-se la început unde însumate, urmate de unde dedublate 
şi, în sfîrşit, de unde cardiace normale, pînă la 62 mm (in a zecea secundă 
a excitării). 


62 

31 

Se întrerupe excitarea 

29 

61 

60 

28 

60 

25 
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22 
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20,5 
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20 

56 

19,5 
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18.5 
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19 
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18 

întăritoare este din nou acoperită 

cu zăpadă 
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18 
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18 


Se excită capătul central al trunchiuleţului superficial din ansa lui Vieussens, d —8 cm 

Descreşterea rapidă a presiunii pînă la 45 mm, urmată de o ridicare 
treptată pînă la 53 mm, înregistrîndu-se unde însumate. 

53 15,5 Unde însumate 
Se întrerupe excitarea 

54 15,5 Unde însumate 


Zăpada este îndepărtată şi nervul cufundat în plagă 
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13 

Unde însumate 

55 

14 

Unde dedublate, 
urmate de unde 
normale 

54 

21,5 


50 

18 


50 

18 



Se excită capătul central al trunchiuleţului profund din ansa lui Vieussens, d—7,5 cm 

Scădere rapidă a presiunii pînă la 47 mm, urmată de o ridicare trep¬ 
tată pînă la 58 mm, înregistrîndu-se la început unde dedublate, iar apoi 
unde cardiace normale. 
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58 

57 

56 
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55 

53 

53 

52 
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Se întrerupe excitarea 


23 


26 

25 

23 

21,5 

20 

19 

18 

18 

18 


. w V, 10 

Se excita căpătui central al trunchiuleţului superficial din ansa lui Vieussens 

d= 7,5 cm 

■ Scăde re rapidă a presiunii pînă la 46 mm, urmata de o ridicare trep- 
tata pma la 57 mm, înregistrîndu-se unde dedublate şi apoi unde normale. 
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Se întrerupe excitarea 
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Ramura întăritoare este secţionată 

49 17 

50 17 

g 16,5 

g 16 
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49 10 

Se excită capătul central al nervului profund din ansa lui Vieussens, d— 7,5 cm 

la 4 Q S mm r fnrî PI:d +* a j M ' eSiuni t pi ? ă Ia 42 mm > urmată de ridicarea ei pînă 
la 49 mm, înregistrindu-se unde însumate. ^ 

49 

Se întrerupe excitarea 


14 Unde însumate 
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47 
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Unde însumate 
Unde dedublate 
Unde normale 


Se excită capătul central al trunchiuleţului profund din ansa lui 
Vieussens, d= 7,5 cm 

l, 4 fi S S e ?n, ra ' P - id Ă a / resiUni i pî , n ! la42 mm * ur mată de ridicarea ei pînă 
la 46 mm, mregistrindu-se unde debublate. ^ 

Unde dedublate 

Unde dedublate 
De aci, unde 
normale 


^ tapai ui pernenc ai ramurii întăritoare secţionate, d= 7,5 cm 

Scădere rapidă a presiunii pînă la 43 mm, urmată apoi de o ridicare 
treptata pînă la 54 mm, undele fiind normale. 
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Se întrerupe excitarea 
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Se întrerupe excitarea 
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Experienţa este destul de instructivă şi merită să fie studiată amă¬ 
nunţit. 

Cele două trunchiuleţe ale ansei lui Vieussens, fiind excitate, deter¬ 
mină în cele din urmă o ridicare importantă şi prelungită peste normal a 
presiunii sanguine, adică acţionează absolut identic cu ramura întăritoare. 
Aceasta implică însă drept condiţie integritatea excitabilităţii ramurn în¬ 
tăritoare. In caz contrar, ridicarea presiunii nu se produce. în afară de 
aceasta, în cursul excitării ansei survine la început o discordanţă (unde 
însumate şi dedublate) ; ea dispare repede, cu toată accelerarea intensă a 
bătăilor cardiace, cu condiţia unei integrităţi a excitabilităţii nervului întă¬ 
ritor. In caz contrar, discordanţa se menţine în tot cursul excitaţiei şi un 
timp îndelungat după aceea. 

Sensul acestor fenomene este evident. Ansa conţine atît fibre accelera¬ 
toare, cît şi întăritoare: de aici creşterea rapidă a presiunii şi dispariţia dis¬ 
cordanţei, care apare ca urmare a unei accelerări importante. Se vede că 
apariţia efectului determinat de fibrele întăritoare din ansă Intîrzie în com¬ 
paraţie cu efectul fibrelor ei acceleratoare. La început are timp să se pro¬ 
ducă discordanţa determinată de fibrele acceleratoare, suprimată mai tîrziu 
de nervul întăritor, a cărui acţiune începe să se manifeste. Modificarea efec¬ 
tului obţinut prin excitarea ansei, după ce ramura întăritoare era făcuta 
inexcitabilă, demonstrează că fibrele acceleratoare şi întăritoare din ansa 
se distribuie mai depart,e în direcţia inimii de-a lungul diverselor ramuri. 
Fibrele întăritoare trec în nervul întăritor» pe cînd fibrele acceleratoare, 
după cum se ştie, pătrund în cea mai mare parte în ramurile cardiace ex¬ 
terne. După ce ramura întăritoare era făcută inexcitabilă, adică după ce 
se secţiona calea fibrelor întăritoare ale ansei către inimă, ansa funcţiona 
doar ca un pur şi puternic nerv accelerator, adică făcea să scadă presiunea 
şi determina o discordanţă prelungită. 

In experienţa care urmărea abolirea funcţiei nervului întăritor nu s-a 
recurs doar la simpla secţionare a nervului (ca la sfîrşitul experienţei) ; 
chiar în cursul cercetării s-a practicat de cîteva ori o întrerupere tempo¬ 
rară a funcţiei nervului, prin răcire. Cu alte cuvinte, pe lingă secţiunea me¬ 
canică s-a practicat şi. una fiziologică, funcţională. Consider că această 
metodă este obligatorie în experienţe similare. In lipsa ei, neavînd posi¬ 
bilitatea de ă reveni la vechea stare de lucruri după secţiunea mecanică, 
expuneţi experienţele voastre unei obiecţii justificate, şi anume, suspiciunii 
că efectul obţinut după acţiune se datoreşte pur şi simplu desfăşurării ex¬ 
perienţei. In cazul unei „secţiuni, fiziologice 44 puteţi practica secţiunea într-o 
singură experienţă ori de cîte ori se practică acest procedeu astăzi în mod 
curent în cazul excitaţiei. 

Experienţele cu ansa mai pot fi modificate în modul următor. Se excita 
ramurile externe secţionate şi se obţin scăderea tensiunii şi discordanţa. De 
îndată ce se excită şi ansa, discordanţa dispare, iar presiunea se ridică peste 

normal. . a • 

Experienţele, cardiografice cu privire la prezenţa fibrelor întăritoare în 
ansă ne duc la absolut aceeaşi concluzie. Cardiogramele obţinute de la 
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nervii pur acceleratori (ramuri externe) se deosebesc net de cele obţinute 
de la ansă. Pe cînd sub acţiunea celor dinţii linia corespunzînd pauzei dis¬ 
pare cu totul pentru un timp îndelungat, prin excitarea ansei, ea se men¬ 
ţine tot timpul, ou toate că accelerarea este tot atît de importantă. Această 
diferenţă dispare de îndată ce se secţionează ramura întăritoare. 

Acum înţelegem de ce a atribuit Baxt nervilor acceleratori proprietăţi 
care aparţin de fapt celor întăritori. El excita totdeauna în experienţele sale 
exclusiv ansa, considerată pe atunci ca un nerv pur accelerator. 

Iau oare fibrele întăritoare, -pierind de la sistemul nervos central, calea 
nervilor pneumogastrici ? 

In experienţele efectuate aici nu am observat niciodată apariţia unei 
ridicări a presiunii după excitarea capătului periferic al nervului vag, ale 
cărui ramuri accesorii au fost secţionate în totalitate . Tot astfel, acest nerv 
nu făcea să dispară niciodată discordanţa produsă de fibrele acceleratoare, 
ea accentul ndu-se mai degrabă. In sfîrşit, scurtarea caracteristică a pro¬ 
cesului nu apărea niciodată în urma excitării nervului vag. Printre expe¬ 
rienţele făcute la Leipzig a existat o experienţă perfect montată, în cursul 
căreia, prin excitarea vagului stîng, survenea de fiecare dată intensificarea 
debitului sanguin din aortă. 

Făcînd bilanţul tuturor experienţelor noastre, trebuie să spunem ca 
fibrele acceleratoare plecate din sistemul nervos central ajung la inimă tot¬ 
deauna prin ansa lui Vieussenis şi numai în cazuri excepţionale (unul la cî- 
teva zeci) pot fi întîlmite şi în nervul vag. 

Cele expuse mai sus reprezintă de fapt toate experienţele mele asupra 
nervului întăritor efectuate mai tîrziu, care nu au intrat în teza de doctorat. 

înainte de a trece la discuţii despre natura nervilor dinamid ai inimii 
consider necesar să menţionez lucrările celorlalţi cercetători făcute în această 

direcţie. . w 

Experienţele mele concordă pe deplin cu experienţele tînărului fiziolog 

englez Gaskell k 

Acest cercetător a constatat că, la broasca ţestoasă, nervul care merge 
de la ganglionul sinuzal către ganglionii ventriculari (în afara atriilor, 
alături de vasele coronare, de unde şi numele pe care i l-a dat autorul, de 
nerv coronarian), fiind excitat, acţionează aproape exclusiv asupra^ forţei 
de contracţie a atriilor, micşorînd-o în cursul primelor excitaţii şi mărind-o 
ulterior. Acest nerv coronarian îşi manifestă acţiunea şi în alt mod: com- 
primînd inima la o anumită înălţime, se produce o discordanţă în ritmul 
părţilor situate deasupra şi dedesubtul liniei de compresiune; anume,^ par¬ 
tea situată mai jos se contractă acum mai rar, adică după una-două sau 
mai multe contracţii ale porţiunii situate mai sus. Excitarea nervului coro¬ 
narian, în prima fază de acţiune, exagerează această discordanţă, pe cînd în 
cea de-a doua, dimpotrivă, o micşorează sau o face să dispară cu totul. Pe 
de altă parte, nervul coronarian este apt să facă să dispară, în a doua fază, 

1 Primele experienţe referitoare la existenţa unor nervi dinamici speciali ai inimii 
datează din 1882, şi ele au fost efectuate aproape simultan de Gaskell şi de mine. Co¬ 
municarea preliminară a lui Gaskell a apărut în numărul din august al publicaţiei Journal 
of Physiology, prima mea comunicare, în numărul din septembrie din Ejened. klinicesk. 
gazeta, iar cea de-a doua în Dările de seamă ale Societăţii naturaliştilor, din luna 
octombrie a aceluiaşi an. Experienţele mele referitoare la modificarea presiunii sanguine 
sub acţiunea nervilor slăbitori şi întăritori au fost descrise amănunţit în teza mea de 
doctorat, apărută în primăvara anului 1883. Lucrarea amănunţită a lui Gaskell a fost 
publicată în numărul din august al publicaţiei Journal of Physiology din^ 1883. O 
parte din experienţele care au intrat în lucrarea de î'aţă au fost comunicate încă din 1883 
în Ejened. klinicesk. gazeta. 
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şi diverse alte neregularităţi în activitatea cardiacă, dacă acestea există 
muşchiuîuT eaSCa ^ asemenea tonusul Pereţilor cardiaci şi conductibilitatea 

In decembrie 1882, la Societatea de fiziologie din Berlin, Pohl-Pmcus » 

ÎJr Uni<a3 broasca ’ nervul vag, în afara acţiunilor deja cunoscute 
aa E iaimu ’ mat produce o accelerare a diastolei şi dilatarea unor fante 
fn^r t 6 - VaSCU i are ^ dl ' n P ere ^ u mimii. Autorul admite existenta unor nervi 

lei, ' a "‘ In ' ăHrea ’ cM ?i aCCelerarea dlast °- 

Weinzweig J arată că, la animalul muscarinizat ansa lui Vieussens 
(SpedenteVifnn^m^ 3 ’ °? Ş ’’ conco "?! tent > întărirea bătăilor cardiace 

Lfsă bitt C “ Sml“Ti™«^° arda) ’ fiind *= asem<î,,ea caf,abi,a sa 

v=,fT„n!° 0ldridge3 ’ pe C . are bam men tionat anterior, excita la cline ramurile 
vagului care mergeau la ventricul ii cardiaci, „nerv ventricular 11 cum îl nu- 
meş e insul. El nu reprezintă altceva deeît ceea ce am denumit'în lucrarea 
noastră „nerv întăritor 11 . Autorul a observat. în două din cele 13 "xpSte 
o importanta ridicare a presiunii sanguine prin excitaţie fără a acorda 
importanta acestor fenomene şi fără a le da explicaţie satisfăcătoare. 

, * i r "i° *1?. preliminară, Vvedenski 4 prezintă următoarele fenomene 

obţinute la ciini: în cursul excitării nervului vag prin curenţi slabi în tele- 
™ conectat cu mima se aude in timpul sistolei un ton de aceeaşi înăl¬ 
ţime ou curentul de inducţie. După atropinizare, acesta persistă, indiferent 

foruî ronrhH 3 ; dimpotrivă, după curarizare, tonul dispare. Au- 

.orul conchide ca, la ciine, nervul vag conţine adevăraţii nervi motori ai 
inimii, îdenfificindu-i cu nervii găsiţi de Gaskell şi de mine. Vom mai re¬ 
veni asupra acestei comunicări. 

în sifîrşit, Do'broklonski 5 a confirmat, între altele în experienţele sale 
cardiografice, existenta unor nervi slăbitori şi întăritori. P 

tr , ri facmd p abstra cţie de Vvedenski, între mine şi ceilalţi au- 

ri exista o cancordainţa in iprivinţa faptelor fundamentale. 

A - pe baza datel ^ r obţinute de mine şi de ceilalţi autori putem ri- 

Tmh.r b i' ema n ! tu ™ n ? llor nervi cardiaci şi, în special, a celui întăritor 

ridicată ?X a £fe mSa ’ de “ 3 . început ’ ca ° as o m enea problemă să fie 
îdicata şi discutata fara a 1 se găsi rezolvarea definitivă. Ştim de existenta 

nervului frenator de peste 50 de ani, dar nu cunoaştem o explicaţie a sa 
teoretica îndeobşte acceptată sau cîtuşi de puţin întemeiată. 

Voi începe cu tezele negative. Am impresia că afirmaţia după care ner- 
vii întăritori nu ar fi decit nervii acceleratori reprezintă rezultatul unor ne¬ 
înţelegeri, urmînd să fie respinsă. 

, ; 9 mc ! că experienţele lui Vvedenski cu telefonul, menţionate mai sus, 
decisive in aceasta problema, ar putea fi complet neglijate, nefiind în legă- 
tL f, ra , cu , nervu 5 lo? ri ' ^ u P ă Vvedenski, la cîine, nervii motori ai inimii se 
afla todeauna in nervul vag fiind paralizaţi prin curarizare. In comiformi- 
ate cu experienţele noastre, fibrele întăritoare se întîlnesc în cazuri absolut 

10 i na e a' n vag c ? rvical > iar curara nu exercită nici o acţiune 

asupra lor. Acea sta mseamna că Vvedenski a lucrat asupra unui alt ele- 

1883 ' Pohl ' Pincus ’ DuBois-Reymond’s Archiv f. Anat. u. Physiol.. Physiol. Abteil., 

2 Weinzweig, ibidem, 1882. 

3 Wooldridge, ibidem 1883. 

* Zentralbl. f. d. med. Wissensch., 1884. 

5 Ejened, klinicesk. gazeta, 1886. 
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ment decît noi. Experienţele lui Vvedenski merită să fie studiate mai îndea¬ 
proape. Dacă datele sale sîmt reale ar însemna să admitem existenţa unui 
al cincilea nerv al inimii, cu adevărat motor, pe lînigă cei .patru nervi cu¬ 
noscuţi astăzi: accelerator, încetinitor, slăbitor şi întăritor. Este drept că, 
după Vvedenski, caracterul acestui nerv este perfect definit; cu toate aces¬ 
tea, existenţa sa este absolut neverosimilă. Nu putem admite în mod logic 
existenţa unui asemenea nerv motor cardiac, care să nu producă o modifi¬ 
care cît de mică în munca mecanică a inimii, oricît de intens ar fi curentul 
excitator. Ar trebui să admitem că un astfel de nerv există datorită exclusiv 
experienţelor de auscultaţie telefonică a inimii. Ţinînd seama de toate 
acestea, nu mai încape nici a îndoială că tot sistemul de date telefonice al 
lui Vvedenski reprezintă o serie de greşeli de observaţie. 

Gaskell afirmă că toţi nervii cardiaci cunoscuţi se termină direct, fără 
intermediul ganglionilor, în ţesutul muscular şi că pot fi împărţiţi în două 
grupe: grupul frenatorilor, în care intră atît nervul frenator propriu-zis, 
cît şi cel slăbitor, şi grupul motor, în care intră nervii acceleratori şi întări¬ 
tori. Al doilea gen de nervi, după concepţia autorului, condiţionează munca 
funcţională cardiacă, o epuizează, consumă substanţele de rezervă aflate în 
inimă. Dimpotrivă, primul, întrerupînd sau limitînd activitatea funcţională, 
reface, restabileşte organul pe socoteala noilor materiale. Iată cum vede 
Gaskell 1 confirmarea acestei teze : după acest autor, efectul secundar al ex¬ 
citării tuturor ramurilor cardiace, care persistă mult timp, este opus efec¬ 
tului iniţial, adică excitarea grupului, motor se însoţeşte de epuizare după 
excitare. Dimpotrivă, excitarea grupului moderator determină intensificarea 
funcţiei. Aşadar, după Gaskell, epuizarea inimii survenind după excitarea 
nervului întăritor, considerat comun cu nervul accelerator, ar constitui fe¬ 
nomenul fundamental care demonstrează natura motorie a nervului întări¬ 
tor. Din păcate, acest fenomen este redat de Gaskell într-o formă neînteme¬ 
iată, neînsoţită de tabele sau schiţe, astfel încît cititorul nu-şi poate face 
despre el o idee amănunţită şi clară. 

Experienţele noastre se opun categoric cercetărilor lui Gaskell cu pri¬ 
vire la acest din urmă fenomen. Pe cînd excitarea nervilor pur acceleratori 
determină într-adevăr aproape totdeauna (vezi prima noastră experienţă) 
micşorarea activităţii cardiace şi uneori chiar oprirea definitivă a unei inimi 
slăbite, excitarea repetată a nervului întăritor restabileşte pentru zeci de 
minute şi chiar ore o inimă gata să se oprească. 

In cele cîteva zeci de experienţe (poate chiar peste o sută) n-am ob¬ 
servat niciodată ceva care să arate că inima s-ar epuiza mai rapid după 
excitarea nervului întăritor. Ori de cîte ori %-ar excita nervul şi indiferent 
de intensitatea curentului, se obţine totdeauna exclusiv o creştere foarte 
pronunţată a activităţii cardiace, cît timp nervul nu s-a epuizat. De-abia 
după epuizarea nervului, toate fenomenele descresc în intensitate şi, în cele 
din urmă, acţiunea întăritoare dispare cu desăvîrşire. Epuizarea inimii nu 
se constată însă niciodată în cursul excitării sau după ea. Astfel, pe baza 
experienţelor noastre sîntem nevoiţi să admitem existenţa unei deosebiri 
radicale între nervii acceleratori şi nervii întăritori ; iar dacă primii pot fi 
consideraţi într-o anumită privinţă drept nervi motori, în cazul ultimilor, 
absenţa unei epuizări succesive constituie o dovadă incontestabilă a faptu¬ 
lui că ei nu au proprietăţile unor nervi motori obişnuiţi. 


1 Journ. of. Physiol., voi. VII. 
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Vom reveni ulterior pentru a explica observaţiile lui Gaskell, observaţii 
deosebite de ale noastre. Acum insă vom continua să analizăm teoretic pro¬ 
blema noastră. 

încercarea de a concepe nervul întăritor drept un nerv motor întîm- 
pină o serie de dificultăţi atunci cînid căutăm explicarea amănunţită a di¬ 
verselor laturi de acţiune ale acestui nerv. Excităm un nerv care se afundă, 
fără îndoială, în musculatura ventriculară, adică nervul întăritor. Dacă îi 
atribuim proprietăţile unui nerv motor, cum se explică atunci faptul că rit¬ 
mul poate rămîne nemodificat în cursul excitării lui ? Ştim că orice curent 
dinafară, aplicat pe muşchiul ventricular, determină o anumită activitate 
ritmică, în funcţie de intensitatea curentului şi de numărul întreruperilor. 
Să luăm acum un alt exemplu, şi anume, dispariţia discordanţei în acti¬ 
vitatea cardiacă sub acţiunea nervului întăritor. In cursul excităfii ramu¬ 
rilor pur acceleratoare, atriile încep să se contracte mai repede, pe cînd 
ventriculii se contractă exact de două ori mai încet decît ele. Excit acum 
nervul întăritor şi ventriculii intră imediat în ritmul atriilor. Dacă nervul 
nostru întăritor este un nerv motor al ventriculului (dat fiind că mu are nici 
un raport anatomic cu atriile), cum se explică atunci faptul că excitarea lui 
se exprimă prin aceea că ventriculul începe să se contracte în acelaşi ritm 
cu atriile ? In diversele experienţe, excitarea se realizează cu un curent de 
intensitate variabilă şi cu un număr diferit de întreruperi, iar efectul exci¬ 
tării are un raport numeric constant faţă de activitatea celorlalte părţi ale 
inimii, asupra cărora mu acţionăm prin curent. 

De fapt, am putea spune că nervul nostru întăritor urmează să fie ca¬ 
racterizat drept unul care ridică, în general, toate proprietăţile vitale ale 
muşchiului ventricular. Văzut prin această prismă, tot ce cunoaştem acum 
despre funcţia nervului întăritor se poate îmbina cu uşurinţă şi simplitate. 
Muşchiul a devenit, în general, mai excitabil şi mai conductibil. Este natu¬ 
ral deci ca impulsurile care determinau înainte un anumit ritm, dacă con¬ 
tinuă să acţioneze asupra unui muşchi mai excitabil, să provoace acum 
contracţii mai puternice, de acelaşi ritm. Tot atît de simplu se explică acum 
şi problema discordanţei. In cazul unei accelerări intense, dată fiind starea 
lui de excitabilitate sau de conductibilitate, ventriculul nu poate răspunde 
prin contracţie la impulsurile accelerate, aşa cum o face atriul, şi însumează 
două impulsuri pentru o contracţie. De aici acea discordanţă, am putea 
spune regulată, între atriu şi ventricul. Prin excitarea nervului întăritor 
cresc proprietăţile vitale ale ventriculului, mărindu-se atît excitabilitatea, 
cît şi conductibilitatea sa ; astfel, el este acum în stare să se contracte sub 
acţiunea fiecărui impuls, fără nici o omisiune, adică în acelaşi ritm cu atriile. 
Tot atît de uşor se înţeleg *şi toate celelalte laturi ale acţiunii nervului 
întăritor. 

Am impresia că pîriă şi fenomenul descris în teza mea de doctorat, şi 
anume că nervul întăritor este capabil să determine mişcări pînă şi pe inima 
izolată imobilă, nu constituie o obiecţie ineluctabilă faţă de punctul de ve¬ 
dere pe care îl apăr. Nimeni nu poate spune în mod afirmativ şi cu precizie 
de ce se opreşte atît de repede inima unui mamifer după extirparea ei. Acest 
fenomen se datoreşte oare dispariţiei sau slăbirii rapide a impulsurilor de 
contracţie, sau este consecinţa unei scăderi importante a excitabilităţii şi 
conductibilităţii muşchiului ? Dacă oprirea inimii depinde numai în parte 
de ultimul fenomen, înţelegerea fenomenelor văzute prin prisma noastră 
este foarte uşoară şi se impune de la sine. 

Cum ne putem reprezenta creşterea proprietăţilor vitale ale muşchiu¬ 
lui cardiac sub acţiunea nervului ? Ce fel de nerv este acesta ? 
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El ar putea 'fi un nerv trofic particular al inimii, sau un gen ae nerv a 
Cărui existenţă este presupusă atît de insistent de foarte mult timp, mai 
ales de medici, ori pur şi simplu un nerv vasodilatator al vaselor corona¬ 
riene cardiace. 

Desigur că, în conformitate cu ultima concepţie, după care nervul întă¬ 
ritor ar fi vasodilatator, cel slăbitor ar trebui să fie, in mod natural, un 
nerv vasoconstrictor al vaselor coronariene cardiace. 

Dacă n-ar fi decît regula de a prefera explicaţiile mai simple, ea iie-ar 
obliga să înclinăm spre natura vasculară a nervilor noştri, cu atît mai mult 
cu cit, conform celor mai noi cercetări asupra cărora vom reveni mai jos, 
nu există aproape nici o demarcaţie între nervii vasodilatatori şi cei trofici. 

Acceptînd natura vasculară a noilor nervi cardiaci se explică in pri¬ 
mul rind, complet şi fără nici un efort, toate laturile de acţiune ale acestor 
nervi. Din experienţele elevilor lui Ludwig şi Kroneker, ca şi ale altor nu¬ 
meroşi autori, cu privire la inima izolată de broască, ştim cit de sensibilă 
este ea faţă de nutriţie şi cum forţa de contracţie se măreşte de îndată ce se 
adaugă sau se reînnoieşte lichidul de perfuzie; procesul de contracţie are 
loc acum mai repede, iar diversele neregularităţi, apărute eventual în activi- 
tiatea cardiacă, dispar etc. Cu alte cuvinte, se realizează absolut acelaşi 
lucru ca şi atunci cînd se excită nervul întăritor. Apoi mai există o sene ae 
alte fenomene care corespund cu concepţia după care noii nervi dinamici ai 
inimii ar fi nervi vasculari. Nervii întăritori au o perioadă foarte lungă de 
excitaţie latentă, care durează deobicei cîteva secunde, fapt perfect concor¬ 
dant cu interpretarea că ei ar acţiona indirect asupra ţesutului cardiac. 
Raporturile care există între nervii islăbitori şi cei întăritori sînt aceleaşi cu 
cele pe care le cunoaştem între nervii vasoconstrictori şi cei vasodilatatori. 
La cîine, fibrele slăbitoare şi cele întăritoare se întîlnesc adesea în acelaşi 
nerv, şi anume, în ramura internă cea mai groasă a nervului vag. In acest 
caz se constată la începutul experienţei o scădere a presiunii, adică nervul 
slăbitor este preponderent. Insă, prin repetarea excitaţiilor, scăaerea pre¬ 
siunii devine tot mai mică, fiind înlocuită în cele din urmă cu o creştere a 
presiunii, adică se manifestă activitatea nervului întăritor. Are loc aceeaşi 
succesiune de fenomene care se observă în cursul excitării nervilor conţi- 
nînd ambele feluri de nervi vasculari. Mai are o anumită valoare şi faptul 
că nervul întăritor şi ramificaţiile sale se distribuie la ventriculi, am putea 
spune, mînă în mînă cu vasele sanguine. 

S-ar putea crede totuşi că există şi obiecţii importante împotriva con¬ 
cepţiei după care noii nervi cardiaci ar fi nervi vasculari. Atît în experien¬ 
ţele lui Gaskell şi Weinzweig, cit şi în experinţele mele, nervii întăritori 
acţionau chiar şi atunci cînd irigaţia normală a inimii era întreruptă intr-un 
fel sau altul. Nervul se arăta activ şi în cazul unei cantităţi minime de sînge 
aflată în vasele inimii izolate. 

Nu demult, asemenea experienţe ar fi soluţionat irevocabil problema, 
în sensul că nici nu poate fi vorba ca noii nervi cardiaci să fie nervi vas¬ 
culari. Astăzi însă, chestiunea se prezintă altfel. In laboratorul lui Heiden- 
hain 1 s-a demonstrat categoric că acţiunea motorie paradoxală a nervului 
lingual, după secţionarea prealabilă şi degenerarea nervului hipoglos, pleacă 
de la fibrele vasodilatatoare ale primului nerv. Această acţiune se mani¬ 
festă şi pe limba izolată, lipsită de sînge. Prin urmare, trebuie să admitem 
existenţa unor raporturi mai intime între aşa-numiţii nervi vasodilatatori şi 


1 DuBois-Reymond’s Archiv f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abteil, 1887. Pftuger’s 
Archiv f. d. ges. Physiol, Bd. XXXVI. 
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ţesutul subiacent. Consider acest fenomen ca avind o foarte mare impor¬ 
tanţă. Este evident că vechile noastre concepţii grosolane şi mecanice cu 
privire la nervii vasodilatatori sînt insuficiente. Cu drept cuvint, în feno¬ 
menul descris mai sus, de acţiune motorie a fibrelor vasodilatatoare din 
limba izolată, putem vedea deja o acţiune trofică. 

Astfel, rezolvarea dilemei de mai sus devine inutilă. 

In concluzie vom da explicaţia promisă a rezultatelor obţinute de Gas- 
kell asupra epuizării după excitarea nervului întăritor. Există o diferenţă 
esenţială între modul în care au fost montate experienţele noastre şi ale lui. 
Noi am experimentat pe inimi in situ, cate dispuneau de o rezervă foarte 
mare de material nutritiv. Gaskell şi-a făcut experienţele pe inimi izolate, 
lipsite de sînge. Prin urmare, inimile sale dispuneau de o rezervă foarte 
mică, limitată, de material nutritiv. Să ne închipuim cum s-a produs hră- 
nirea inimii în experienţa lui Gaskell. Inima se. contractă spontan cu o anu¬ 
mită forţă, adică absorbind cu o anumită viteză materialul din mediul în¬ 
conjurător, comsUmîndu-1 continuu şi apropiindu-se treptat de epuizare. Să 
excităm acum nervul întăritor, care, după noi, este vasodilatator. El va de¬ 
termina dintr-o dată trecerea unor cantităţi mai mari de material în celu¬ 
lele musculare. Datorită acestui fapt, impulsurile anterioare se vor rezolva 
în contracţii mai puternice, care vor distruge mai repede acest material. 
Este natural deci ca, după excitarea nervului întăritor, hrănirea ţesutului să 
devină mult mai săracă, deoarece rezervele mediului au devenit dintr-o dată 
mai mici, de unde slăbirea contracţiilor. Desigur că, dacă există o rezervă 
destul de mare de material in mediul nutritiv, nu se va mai produce un fe¬ 
nomen asemănător. Nervul întăritor, fiind un nerv care determină trecereai 
unor cantităţi mai mari de material dintr-un mediu care nu se poate epuiza 
rapid, in ţesuturi, nu va face decît să crească — ori de cîte ori va fi excitat 
— activitatea inimii, fără a da prilej ca această activitate să scadă sub nor¬ 
mal după excitaţie, deoarece rezervele din mediu nu au suferit o modificare 
esenţială în urma excitării. Cred că o asemenea interpretare satisface am¬ 
bele serii de experienţe, ale lui Gaskell şi ale mele, punîndu-le perfect de 
acord. 




I. P. PAVLOV 

Despre inervaţia trofică 1 

.Ne apare cît se poate de clar faptul că orizontul observaţiilor medicale 
asupra vieţii este mult mai întins decît domeniul fenomenelor biologice pe 
care le observă fiziologii în laboratoarele lor. De aici ig. naştere veşnica dis¬ 
cordanţă între ceea ce cunoaşte, vede şi aplică medicina empirică, şi ceea 
ce este capabilă să reproducă şi să explice fiziologia. Sfera ultimei cuprinde, 
între altele, fenomenele de şoc şi cele neurotrofice din clinică. Pentru cele 
dintîi, fiziologii nu dispun de o explicaţie îndeobşte admisă, iar ultimele nu 
pot fi observate în cadrul unei experienţe precise. 

Cu toate acestea, în urma cercetărilor de laborator, personal am încli¬ 
nat în favoarea concluziei clinicienilor (nu prin experienţe, ci tot din punct 
de vedere clinic) cu privire la existenţa unor nervi speciali trofici. Operînd 
timp de mulţi ani animalele în regiunea tractului digestiv (diverse fistule, 
anastomoze şi izolări artificiale ale diverselor segmente din acest tract etc.) 
pentru a putea experimenta ulterior cu mai bune rezultate timp de săptă- 
mîni, luni şi chiar ani, am constatat de multe ori fenomene secundare neaş¬ 
teptate, adesea paradoxale, la acelea dintre animalele noastre care au su¬ 
pravieţuit. Am făcut cîteva comunicări cu privire la aceste simptome în şe¬ 
dinţele Societăţii medicilor ruşi din St. Petersburg. Am avut ocazia să con¬ 
stat tulburări trofice cutanate ale mucoasei din cavitatea bucală, tetanii, 
pareze, un caz de paralizie ascendentă medulară tipică cu o evoluţie acută 
(10—12 zile), un caz de afecţiune a emisferelor cerebrale (sub forma unei 
scleroze pronunţate, însoţită de o atitudine complet anormală a animalului 
faţă de lumea înconjurătoare şi, în sfîrşit, fenomene de şoc care duceau ra¬ 
pid la moarte sau care se manifestau printr-o stare de moarte aparentă a 
animalului, simulînd aproape perfect moartea reală. Toate aceste manifes¬ 
tări cu caracter nervos erau, cînd progresive, cînd regresive, după caz. 

Aceste observaţii mă făceau să presupun din ce în ce în mai largă mă¬ 
sură că fenomenele descrise ar putea fi interpretate ca reflexe, plecate de la 
nervii centripeţi din tractul digestiv anormal excitabil, asupra nervilor tro¬ 
fici inhibitori speciali din diverse ţesuturi. Se presupunea că procesul bio¬ 
chimic din fiecare ţesut este controlat, în ceea ce priveşte intensitatea sa, de 
nervi centrifugi speciali, iar acest control s-ar efectua în două direcţii opuse, . 
urmînd un principiu general în organism. Unii nervi intensifică acest pro¬ 
ces şi astfel ridică vitalitatea ţesutului, pe cînd alţii îl slăbesc, iar în cazul 
unei excitaţii extrem de puternice lipsesc ţesutul de capacitatea de a se 

1 Raport prezentat la şedinţa ştiinţifică tinută Ia sărbătorirea împlinirii a 50 de 
ani de activitate medicală şi ştiinţifică a lui A. A. Neceaiev, la 31.XII.1920, la Spitalul 
,.Obuhov“, publicat în Culegerea de lucrări ştiinţifice cu ocazia împlinirii a 50 de ani 
de activitate medicală şi ştiinţifică a prof. A. A. Neceaiev, voi. I, Petrograd, 1922. 
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opune diferitelor influenţe distrugătoare, care acţionează permanent înăun¬ 
trul şi în afara organismului. 

In lumina acestei concepţii, fenomenele de şoc observate erau interpre¬ 
tate ca un rezultat care survine rapid după o excitare intensă reflexă a ner¬ 
vilor trofici inhibitori, iar modificările morbide cronice ale ţesuturilor, ca 
un alt rezultat al aceloraşi excitaţii reflexe, acestea fiind însă mai slabe, în 
schimb mult mai prelungite. 

In 1920, împreună cu O. S. Rosenthal, am operat intenţionat animalele 
în alt mod. Efectuînd aceleaşi întinderi ale nervilor prin mobilizarea şi fi¬ 
xarea diverselor segmente ale tractului digestiv, fără a prejudicia însă in¬ 
tegritatea lor, aşa cum o făcusem anterior, am constatat totuşi şi în acest 
caz multe din simptomele anterioare, cum ar fi : afecţiuni trofice cutanate 
şi mucoase (bucale), pareze şi scăderi importante ale temperaturii corpului. 

In modul acesta am obţinut încă o dovadă în sensul că fenomenele ob¬ 
servate nu sînt provocate direct de tulburarea procesului digestiv, ca în 
experienţele anterioare, cînd animalul era lipsit de o fracţiune importantă a 
sucurilor sale digestive. 

Din nenorocire, însă, fenomenele patologice rămîneau şi de astă dată 
nestabile, oscilante, fapt care nu ne permitea efectuarea unei analize precise 
şi amănunţite cu privire la mecanismul lor nervos. Aceste noi experienţe 
ne-au întărit însă convingerea în presupunerea noastră, şi în momentul de 
faţă încercăm alte procedee, pentru a da o oarecare stabilitate fenomenelor 
care ne interesează, cu atît mai mult cu cît o apreciere judicioasă a obiec¬ 
tului vine să sprijine ipoteza noastră prin foarte multe date din fiziologie 
şi medicină. 

S-ar putea ca aceşti nervi trofici, astăzi încă ipotetici, să se afle deja 
în mîinile fiziologilor şi, ceea ce este mai interesant, în legătură cu unul din 
cele mai importante organe ale animalului. Acum 40 de ani, fiziologia a de¬ 
monstrat că, în afara celor doi nervi cardiaci cunoscuţi, care influenţează 
ritmul (încetinitor şi accelerator) mai există cu certitudine încă o pereche 
de nervi cardiaci speciali, care ar putea fi caracterizaţi ca acţionînd — ia¬ 
răşi antagonist — asupra vitalităţii muşchiului cardiac, deci care întăresc 
şi slăbesc această vitalitate. Unul din nervi întărea bătaia cardiacă, deter- 
minînd o sistolă de mai scurtă durată, făcea să crească excitabilitatea muş¬ 
chiului, suprima disociaţia dintre compartimentele inimii şi, în general, tul¬ 
burările cardiace apărute în condiţii neprielnice. Celălalt avea o acţiune di¬ 
rect contrarie asupra inimii. Ce reprezintă aceşti nervi ? Este poate vorba de 
nervi vasculari ai sistemului coronarian ? împotriva acestei ipoteze există 
importante date experimentale : acţiunea acestor nervi se manifestă pe o 
inimă izolată neirigată de sînge. Nu ne rămîne altceva decît să admitem că 
•sînt nervi trofici. 

Un alt exemplu din fiziologie. Regretatul Heidenhain afirma de multă 
vreme existenţa a două feluri de nervi pentru glandele salivare : unul care 
excită în general activitatea secretorie glandulară, iar altul care acumu¬ 
lează, în secreţia lor, substanţe organice speciale. El a numit primul nerv, 
secretor, iar celălalt, trofic, menţionînd însă că întrebuinţează aceşti ter¬ 
meni în alt sens decît cel acordat în general acestui cuvînt. Experienţele 
lui Heidenhain au fost contestate de fiziologii de mai tîrziu. Ele au găsit 
însă o confirmare hotărîtoare în experienţele recente făcute de prof. B. P. 
Babkin. A avut oare dreptate Heidenhain cu privire la caracterul conven¬ 
ţional atribuit termenului „trofic 11 ? Ştim că saliva, oricît ar fi de lichidă, 
conţine totdeauna toate părţile sale componente după excitarea fibrelor se- 
cretorii. Prin urmare, acţiunea fibrelor trofice trebuie înţeleasă desigur ca 
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o intensificare a chimismului biologic permanent, iar aceasta constituie 
propriu-zis funcţia nervilor trofici în sensul acordat în mod obişnuit noţiu¬ 
nii. Deoarece glandele salivare sînt dotate cu un singur nerv,- şi anume, cu 
unul care le excită funcţia, neavînd antagonist, nervul trofic este de ase¬ 
menea unic, avîmd o acţiune pozitivă. 

Să vedem acum datele pe care ni le oferă medicina. Nu pot vorbi de 
cazurile speciale, bine cunoscute medicilor, considerate de obicei drept ex¬ 
presia tulburărilor neurotrofice. Mă voi referi la etiologia şi terapia cîtorva 
stări morbide, pentru înţelegerea cărora fiziologia contemporană nu dis¬ 
pune de mecanisme corespunzătoare. 

De ce determină tulburările tractului digestiv, îndeosebi la copii, afec¬ 
ţiuni cutanate şi, invers, de ce provoacă anumite acţiuni asupra pielii afec¬ 
ţiuni ale organelor interne : pleurale, pulmonare, renale etc. ? Am constatat 
de multe ori la cîinii din laboratorul nostru osteomalacii (adesea generali¬ 
zate şi foarte pronunţate). Observaţiile şi chiar anumite experienţe m-au 
înclinat să conchid că acestea reprezintă rezultatul unor aplicaţii prelun¬ 
gite de comprese reci şi umede asupra pielii, adică apar atunci cînd pielea 
este continuu umezită la frig. 

Să vedem acum procedeele terapeutice. Cum acţionează compresele 
calde, aplicaţiile de muştar, ventuzele etc. ? Ne poate da oare fiziologia un 
răspuns satisfăcător la această întrebare ? Există probabil o lacună enormă 
în această privinţă în fiziologia contemporană. Toţi factorii etiologici şi toţi 
agenţii terapeutici enumeraţi ar putea fi lesne de înţeles în ce priveşte me¬ 
canismul lor de acţiune dacă am admite existenţa unei perechi antagoniste 
de nervi trofici, care intensifică sau scad vitalitatea ţesutului. In acest caz, 
n-ar fi vorba decît de cazuri de excitaţie reflexă a acestor nervi, care produc 
afecţiunea atunci cînd, în urma unei excitaţii mult prea puternice a nervilor 
trofici inhibitori, s-ar produce o scădere a vitalităţii ţesutului sau s-ar con¬ 
tribui la victoria ţesutului asupra agenţilor patogeni prin ridicarea vitali¬ 
tăţii acestuia, provocată de excitarea nervilor cu acţiune trofică pozitivă. 

Desigur că această pereche de nervi ar trebui să fie în continuă acti¬ 
vitate, chiar şi atunci cînd maşina animală funcţionează normal. Evident 
însă că, deocamdată, nu ştim nimic despre ceea ce îi excită în mod normal 
şi despre momentul cînd se produce această excitaţie, întrucît nu sîntem 
siguri nici măcar de existenţa lor. In mod ipotetic, însă, ne-am putea ima¬ 
gina unele cazuri extreme de activitate fiziologică în anumite condiţii spe¬ 
ciale. Să luăm de pildă un fenomen medical constant şi bine cunoscut de 
mult: limba încărcată din cursul tulburărilor de digestie. Ce înseamnă acest 
fenomen şi cum trebuie înţeles mecanismul său ? Doar nu putem să ne în¬ 
chipuim totdeauna că procesul patologic din stomac se întinde neîntrerupt 
pînă la cavitatea bucală. Putem presupune că afecţiunea gastrică şi, în ge¬ 
nere, a tractului digestiv constituie un excitant al unui reflex care inhibă 
nervii trofici ai mucoasei cavităţii bucale şi mai ales ai limbii, ceea ce de¬ 
termină acea stare anormală cunoscută, care duce consecutiv la tulburări şi 
chiar la pierderi ale senzaţiilor gustative, deoarece în limbă sînt localizate 
aparatele care percep excitanţii gustativi. Pierderea gustului devine cauza 
inapetenţei, ceea ce asigură un repaus tractului digestiv, constituind în ace¬ 
laşi timp una din cele mai importante măsuri terapeutice luate împotriva 
procesului morbid. In modul acesta, reflexul ar constitui un reflex de au- 
tovindecare a organismului. 

Să luăm un alt caz. In cursul foamei, inima şi creierul, reprezentînd 
părţile cele mai importante din organism, îşi menţin greutatea lor normală 
un timp maxim faţă de celelalte organe. Putem presupune că energia nor- 
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mală a procesului biochimic este întreţinută la nivelul lor numai datorită 
reflexelor corespunzătoare exercitate asupra nervilor lor trofici. In toate 
celelalte organe, această energie este limitată, redusă, ceea ce determină 
atrofia lor deosebit de rapidă. 

Mergînd mai departe, am putea spune că perechea de nervi trofici ar 
constitui distribuitorul ultim şi cel mai direct al resurselor de hrană din or¬ 
ganism în diferite părţi ale acestuia. 

In modul acesta, în concepţia noastră, fiecare organ s-ar afla sub un 
triplu control nervos, şi anume: al nervilor funcţionali, care determină sau 
întrerup activitatea lui funcţională (contracţia musculară, contracţia glan¬ 
dulară etc.), al nervilor vasculari, care reglementează aportul grosolan de 
materiale chimice (şi eliminarea resturilor) sub forma unui aMux mai mare 
sau mai mic de sînge către organ şi, în sfîrşit, al nervilor trofici, care de¬ 
termină în interesul organismului, considerat ca un tot, cantitatea precisă 
din acest material care urmează să fie utilizată definitiv de fiecare organ. 
Acest triplu control îl avem dovedit în ce priveşte inima. 

Făcînd acest raport, bazat pe date relativ puţine la număr şi continu- 
înd să cercetăm în laborator — ajutaţi de cîţiva colaboratori — acest obiect 
complex şi dificil, în diverse direcţii, mi-am permis să reţin atenţia dvs. cu 
aceste date care constituie materialul brut al ideilor de laborator, cu un anu¬ 
mit scop. Am dorit să împărtăşesc medicilor concepţia despre nervii trofici 
văzuţi prin prisma fiziologică, introducînd noţiunea unei perechi antago¬ 
niste de nervi trofici şi formulînd posibilitatea unui rol universal şi cons¬ 
tant al lor în organism, pentru a contribui poate astfel la o analiză mai co¬ 
respunzătoare şi deci mai fructuoasă a datelor clinice pe care le întîlnim. 







I. P. PAVLOV 

Despre supravieţuirea dinilor cărora li s-au secţionat nervii vagi 1 

Stimaţi prieteni! Dacă moartea organismului elementar unicelular este 
•o taină, în schimb moartea organismelor complexe a încetat să mai fie un 
secret din punctul de vedere al ştiinţelor naturii. Aci se mai pun, desigur, un 
/mare număr de probleme nerezolvate, care îşi aşteaptă soluţia, dar nu 
există nici un mister. Obiectul cercetărilor în acest capitol al fiziologiei îl 
•constituie mecanismul morţii, adică modul în care s-a produs încetarea vie¬ 
ţii ; această problemă reprezintă obiectul constant al studiilor din acest do¬ 
meniu. De obicei, atît fiziologul, cît şi medicul constată de fiecare dată o 
tulburare grosolană, survenită în organism în momentul respectiv, preci¬ 
zează importanţa acestei tulburări şi caută să o împiedice, să o compenseze, 
să ajute organismul slăbit, sau să-i limiteze activitatea, dacă e vorba de o 
tulburare printr-o leziune ireparabilă. Nu putem trece cu vederea faptul că 
-acest punct reprezintă o victorie a ştiinţelor naturii, un merit al medicinei 
şi o dovadă a justeţei concepţiilor ifizico-chimice asupra vieţii. Mergem mai 
■departe. Dacă în etajele superioare ale vieţii, atît practica, cît şi ştiinţa sg 
situează pe un punct de vedere fizico-chimic, nu există nici un motiv logic 
•de îndoială sau, cel puţin orice om are dreptul să se aştepte că acelaşi fe¬ 
nomen se va constata şi în etajele interioare ale vieţii, în straturile ei pro¬ 
funde. Dacă deocamdată nu putem spune acest lucru despre celulă şi ele¬ 
mentele ei, aceasta se datoreşte faptului că în domeniul respectiv cunoştin¬ 
ţele noastre sînt încă foarte limitate. O ilustrare a acestei teze generale o 
■va constitui raportul de faţă, a cărui temă va fi axată pe mecanismul mor¬ 
ţii şi prevenirea morţii animalelor la care s-a practicat o vagotomie. Această 
operaţie se face de foarte mult timp, dar tratarea ştiinţifică a problemei coin¬ 
cide cu începutul secolului actual. Voi căuta să trec în revistă, pe scurt, nu¬ 
mai lucrările din această perioadă. 

Intrucît nervul vag are o vastă sferă de acţiune în organism şi rolul 
care i se atribuie s-a complicat din ce în ce cu trecerea timpului, este cît 
se poate de limpede că şi explicarea cauzelor morţii în urma vagotomiei s-a 
modificat mult; acum putem spune: s-au dat explicaţii în număr aproape 
egal cu numărul funcţiilor nervului respectiv pentru moartea consecutivă 
secţionării vagului. In cele din urmă, însă, în ultimele articole şi în manua¬ 
lele noi, această problemă rămîne totuşi nerezolvată. Pe de o parte, nu¬ 
meroşi autori afirmă că moartea animalelor în urma secţionării nervului 
■vag la nivelul gîtului este un fenomen încă misterios, oricîte explicaţii s-ar 
•oferi pentru rezolvarea lui. Pe de altă parte, există păreri conform cărora 


'■ Trudi Obş. rusk. vrac. v. S.P.b., t. 63, martie şi iunie 1896. Bolti, \gazeta Botkina, 
1889, p. 45—60. 
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âr i[ de neînţeles şi bizar cazul invers, şi anume supravieţuirea animalului" 
după ce s-a produs o tulburare atît de uriaşă a funcţiilor organismului 
său. Cam acesta este ultimul cuvînt care s-a spus în ştiinţă în această pri¬ 
vinţă. In realitate, însă, lucrurile sînt departe de a sta aşa şi, dacă exami¬ 
năm materialul cu obiectivitate, trebuie să tragem concluzia că, dimpotrivă, 
problema a fost lămurită şi putem să o stăpînim în mod deplin. De aceea 
trebuie să trec în revistă, măcar fugitiv, toate explicaţiile, să le accentuez 
pe cele mai întemeiate, să arăt cauza reală a morţii şi posibilitatea de a o 
înlătura. Voi începe examinarea cauzelor respectînd ordinea anatomică. 

Primul organ inervat de nervul vag este laringele. Modificările care 
apar în cazul paraliziei nervului vag la nivelul gîtului vor consta în pri¬ 
mul rînd în îngustarea fantei vocale, care capătă o dimensiune mai mult sau 
mai puţin constantă, pe cînd în mod normal îşi modifică permanent lume- 
nul, adaptîndu-se la fazele respiraţiei şi la alte condiţii. De asemenea devine 
imposibilă închiderea acestei fante în cursul actului de deglutiţie. Pentru 
ca substanţele alimentare să nu pătrundă în căile respiratorii, fanta vocală 
se cursu l deglutiţiei, şi astfel se împiedică pătrunderea corpilor 

străini în aparatul respirator. De asemenea, unii autori susţin că, în urma 
îngustării şi a lipsei de lărgire a fantei vocale în cursul respiraţiei, anima¬ 
lele mor prin asfixie în urma tulburării schimburilor gazoase normale. Alţi 
autori, fixîndu-şi atenţia în mod special asupra faptului că în cursul deglu¬ 
tiţiei fanta vocală nu se închide, cred că moartea se datoreşte pătrunderii sa- 
livei şi hranei din cavitatea bucală în plămîni, descompunerii lor şi, con¬ 
secutiv, iritaţiei ţesutului şi apariţiei unui proces pneumonie mortal. Pe 
de altă parte, nervul vag fiind în raport anatomic cu plămînii, există nu¬ 
meroşi autori care cred că procesul pulmonar este cauza sfîrşitului letal al 
cîinilor operaţi, şi aceasta cu atît mai frecvent cu cît plămînii prezintă o 
tulburare patologică mai avansată. Mulţi autori au constatat după vago- 
tomie procese pneumonice de tipuri diferite. Unii cred că îmbolnăvirea plă- 
mînilor după secţionarea nervului vag e legată de faptul că există o disten- 
şie enormă a plămînilor traumatizaţi. Se ştie că după secţionarea nervului 
yag se produce o rărire a respiraţiei. Respiraţia îşi modifică ritmul, devine 
rară, dar extrem de profundă. In plus s-a mai menţionat că după secţiona¬ 
rea nervului vag ar surveni paralizia vagului bronşic, adică a nervilor care 
inervează musculatura bronşică, ceea ce determină o stagnare a aerului şi 
<ţ mucusului în ramurile bronhiilor şi în cele din urmă tulbură schimburile 
gazoase. Există apoi părerea că vagul, fiind un nerv vasomotor, provoacă 
după secţionare o hiperemie pulmonară, care determină, la rîndul ei, îngus¬ 
tarea spaţiului alveolar şi apariţia unor exsudate, dînd naştere la o mare 
vulnerabilitate şi iritabilitate, ceea ce constituie premisa locală pentru apa¬ 
riţia unor procese patologice. In sfîrşit, mai există unii autori care cred că 
moartea este datorită supraîncordării muşchilor respiratori. 

Urmează inima. Nervul vag are o legătură absolut categorică cu inima, 
în sensul că este nervul încetinitor al acestui organ. După secţionarea lui, 
inima bate într-un ritm accelerat şi s-a crezut că moartea ar putea fi dato¬ 
rită paralizării ei. Unii autori au crezut că nervul vag conţine fibrele tro¬ 
fice cardiace, a căror secţionare ar constitui o cauză a degenerescenţei sau 
atrofiei miocardului. 

Moartea a mai fost pusă pe seama unei tulburări la nivelul tubului di¬ 
gestiv, întrucît nervul vag are raporturi pe»fect determinate cu tubul diges¬ 
tiv, fiind nervul motor al faringelui,, esofagului, stomacului şj intestinului. 
Aceşti autori au observat că sub acţiunea secţionării nervului vag apare o 
paralizie a orifieiului cardiei, care se fixează, de pildă, intr-o stare de semi- 
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închidere, în urma căreia, la cîi-nele care se alimentează normal, hrana 
se acumulează în esofag, iar moartea se datorează vărsăturilor şi inaniţiei. 
In sfîrşit, în ultimul timp s-a precizat pe baze solide funcţia vagului ca nerv 
secretor al principalelor glande gastrice şi al pancreasului. Se poate crede 
deci că secţionarea lui opreşte sau denaturează procesul digestiv, fenomen 
care se repercutează asupra sănătăţii animalului, determinînd fie inaniţia, 
fie intoxicaţia, prin lipsa cantităţii normale de suc, prin putrefacţia alimen¬ 
telor şi prin produsele de descompunere care omoară animalul. Iată o serie 
întreagă de explicaţii pentru cauza morţii după secţionarea vagului. Desigur, 
printre acestea unele sînt principale şi altele auxiliare. Să mai trecem o 
dată în revistă explicaţiile, căutînd pentru fiecare o bază reală. Atunci cînd 
erau obligaţi şă dovedească justeţea unei anumite explicaţii, autorii folo¬ 
seau desigur toate datele, căutau să afle modul în care a murit animalul, 
tabloul clinic al morţii, şi făceau după moarte cercetări anatomopatologice. 
Metoda folosită de cele mai multe ori consta în secţionarea diferitelor ra¬ 
muri ale nervuluf. Să începem şi aci examinarea problemei de sus. închi¬ 
derea fantei vocale este un fenomen considerat ca o noţiune precisă de fi¬ 
ziologie, moartea fiind perfect posibilă datorită acestui factor. Animalele, 
îndeosebi cele tinere, de pildă pisicile, mor după un interval de o jumătate 
de oră pînă la trei ore, cu un tablou clinic categoric de asfixie, în urma sec¬ 
ţionării unuia dintre nervii laringieni inferiori. De aceea trebuie să conside¬ 
răm că acest factor este real. 

Fenomenul următor, adică incapacitatea fantei vocale de a se închide 
în cursul deglutiţiei, trebuie de asemenea luat în consideraţie. Dacă facem 
autopsia unui animal căruia i s-a secţionat nervul vag, găsim în trahee şi 
bronhii salivă şi resturi alimentare intrate în descompunere, ceea ce pro¬ 
voacă un proces pneumonie şi moartea. 

Hiperemia paralitică (asupra căreia a insistat Schiff) nu poate fi con¬ 
siderată ca dovedită. Nu s-a precizat încă dacă vagul este sau nu nervul 
vasomotor al plămînului. Dar dacă el ar fi într-adevăr nervul vasomotor al 
plămînului şi hiperemia paralitică ar determina îngustarea traheei, ar tre¬ 
bui să ne aşteptăm la acest efect şi după secţionarea vagului de o singură 
parte. Se ştie însă că secţionarea unilaterală nu are aproape nici un efect. 

In ce priveşte inima, indicaţiile sînt de asemenea destul de discordante, 
dar există date care ne îndeamnă să credem că accelerarea ritmului cardiac 
după secţionare nu provoacă moartea animalului. In ceea ce priveşte ac¬ 
ţiunea trofică, secţionarea nervilor, ca şi a fibrelor încetinitoare, nu pare să 
exercite nici o influenţă. Există totuşi autori care afirmă că în cazul sec¬ 
ţionării nervului vag apar fenomene cardiace care indică tulburarea mio¬ 
cardului sau o degenerescenţă grasă ori chiar o degenerescenţă granu- 
loasă etc. 

In ultimul timp, atenţia cercetătorilor a fost atrasă în mod deosebit de 
tulburarea funcţiei digestive. Desigur, tulburarea inervaţiei cardiei nu e 
lipsită de importanţă. Dacă după secţionarea nervului vag se produce în¬ 
chiderea cardiei, hrana se acumulează în capătul inferior al esofagului, care 
se dilată. Hrana intră în descompunere şi este eliminată prin vărsături, iar 
în stomac nu pătrunde absolut nimic. In sfîrşit, ultimul fapt, studiat în mod 
special şi formulat de Ludwig şi Kreil, constă în tulburarea activităţii di¬ 
gestive. Numeroşi autori au constatat pe animale că în stomac (cu fistulă 
gastrică) se produce, în loc de digestie, putrefacţia hranei. Desigur, faptul 
că stomacul şi viscerele sînt sediul unui proces putrid energic nu poate fi 
indiferent, ci trebuie să determine îmbolnăvirea sau chiar moartea ani¬ 
malelor. 
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Astfel, după ce am trecut în revistă diferitele explicaţii, ne-am oprit 
la : 1 ) închiderea fantei vocale, care determină asfixia ; 2 ) lipsa de închi¬ 
dere a fantei vocale în cursul deglutiţiei; 3) funcţionarea anormală a car- 
diei şi 4) activitatea anormală a tractului gastro-intestinal. 

Am mai arătat că diferiţi autori au încercat să secţioneze nervul vag 
la diferite niveluri. Schiff, în dorinţa de a rezolva problema precis, a sec¬ 
ţionat nervul dedesubtul diafragmei şi a constatat că animalul suportă ope¬ 
raţia ca şi cînd nu i s-ar fi întîmplat nimic. Această observaţie a exercitat 
şi exercită încă o mare influenţă asupra rezolvării problemei, deoarece, deşi 
ulterior mulţi autori au constatat în mod categoric tulburări de digestie după 
secţionarea nervului vag la nivelul gîtului, ei nu au acordat acestui fapt 
atenţia cuvenită. Explicaţia este totuşi simplă. Secţionarea nervului vag 
sub diafragmă nu provoacă o paralizie a întregului vag abdominal. Fibrele 
abdominale ale vagului pot merge şi în peretele esofagului, trecînd astfel 
în stomac şi fiind într-un anumit raport cu funcţiile acestuia. Schiff a sec¬ 
ţionat nervii, dar fără a interesa toate straturile cardiei; de aceea, dacă fi¬ 
brele intrau în perete mai sus, ele puteau ajunge la stomac. Pentru a se 
orienta mai bine în aceste fenomene, autorii au încercat să practice vago- 
tomia în cavitatea toracică, ceva mai sus de diafragmă şi nu au observat 
nici o consecinţă deosebit de gravă. Apoi s-a emis ideea unei secţionări şi 
mai înalte, preconizîndu-se să se secţioneze nu numai porţiunea abdomi¬ 
nală a vagului, ci şi ramurile sale pulmonare. In acest scop s-a secţionat 
nervul vag de partea stîngă la nivelul gîtului, iar cel drept dedesubtul 
emergenţei ramurilor cardiace şi a nervului laringian inferior, aşa încît s-a 
realizat o paralizie a vagului abdominal şi pulmonar, neînsoţită de parali¬ 
zia ramurilor cardiace şi laringiene. Toţi autorii, începînd din 1874, cînd 
s-a făcut pentru prima dată această experienţă, au constatat că ea este le¬ 
tală. 

Totuşi, unul dintre autorii cei mai noi, şi anume Schiff, a obţinut un alt 
rezultat. Schiff a început să publice anul trecut, datorită eforturilor unuia 
dintre foştii săi elevi (Hertzen), o culegere de lucrări. Fără a se mărgini 
la o simplă retipărire din reviste, el şi-a reluat publicaţiile vechi, făcînd pe 
marginea lor observaţii pe baza materialului acumulat între timp şi a con¬ 
cepţiilor noi. Şi iată că într-o trecere în revistă anexată la volumul I arată 
că a secţionat de asemenea vagul sting la nivelul gîtului şi vagul drept 
mai jos de ramurile cardiace, iar animalele au trăit între 18 zile şi 6 V 2 luni. 
Apoi subliniază că la aceste animale survenea mai întîi o dificultate în de- 
glutiţie, care dispărea însă rapid. Modificarea respiraţiei, care devenea mai 
profundă şi mai rară, persista cam 3 săptămîni, după care animalul nu 
mai prezenta nimic special. Din păcate, această lucrare are caracterul unor 
memorii fiziologice. Menţionăm, de pildă, că autorul nu spune cîte animale 
astfel operate au rămas în viaţă. Judecind faptul că el scrie în 1894, iar 
operaţia a făcut-o înainte de Henzmer, care a efectuat-o în 1874, trebuie să 
admitem că „amintirile 11 se referă la o perioadă cu 20—30 de ani în urmă. 
De aceea întîlnim inexactităţi: cînd vorbeşte despre moartea animalelor în 
cursul '.elaborării metodei operatorii, autorul arată că animalele mureau 
după o perioadă de 18 zile — 6 V 4 luni; în alt loc, unde este vorba de rări¬ 
rea respiraţiei sub acţiunea vagotomiei, prezintă o experienţă în care moar¬ 
tea a survenit după 10 zile. 

In sfîrşit, dintre ultimele lucrări privitoare la elucidarea cauzelor mor¬ 
ţii în urma secţionării vagului trebuie să cităm lucrarea lui Hertzen. înain¬ 
tea lui Hertzen, Van Lier a arătat că dacă se secţionează un singur vag, fie 
cel drept, fie cel stîng, iar după cîteva luni se intervine asupra celuilalt, ani- 
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malele supravieţuiesc. Van Lier explică acest fenomen prin faptul că ner¬ 
vul vag, secţionat cu 10 luni în urmă, se regenerează, astfel că nu obţinem 
niciodată o secţiune bilaterală, ci doar o vagotomie unilaterală. Pomenesc 
de această lucrare pentru a sublinia că Van Lier susţine categoric că, dacă 
a doua,secţiune se practică mai devreme de 10 luni, animalele mor totdea¬ 
una. Analizînd această experienţă, Hertzen a văzut lucrurile altfel. Situîn- 
du-se pe punctul de vedere al lui Schiff, potrivit căruia îmbolnăvirea plămî- 
nilor este cauza care determină moartea animalelor, şi că ea are un carac- 
ter neuroparalitic, Hertzen a luat hotărîrea să suprime această condiţie 
nocivă. El s-a gîndit că, dacă în alte regiuni, după secţionarea nervilor va- 
somotorb vasele se contractă treptat după 2—3 luni, normalizîndu-se tot 
astfel şi în experienţele lui Van Lier, supravieţuirea în legătură cu un inter¬ 
val mare lăsat între cele două secţionări ale nervilor vagi e determinată de 
faptul că hiperemia legată de prima intervenţie a avut timpul să dispară; 
nu se produce o hiperemie maximală simultană, ci una parţială, iar şansele 
de supravieţuire cresc. Al doijea lucru pe care l-a avut în vedere este că 
în plămîni pot pătrunde hrană şi salivă din faringe, provocînd o pneumo¬ 
nie ; de aceea a hrănit animalele printr-o fistulă gastrică. Făcînd o legătură 
între aceste două fenomene, el căuta să cîştige lupta împotriva morţii; în- 
tr-adevăr, experienţele sale par să-i fi confirmat ipoteza. El instituie la' doi 
cîhn fistule gastrice şi paralizează un singur nerv vag. Apoi, la un cîine 
după 4'A luni, iar la celălalt după 6 luni, secţionează şi al doilea nerv vag. 
După a doua secţionare, hrăneşte animalele prin fistulă, şi ele trăiesc. Acest 
fapt îi demonstrează că adevărata cauză a morţii rezidă în cei doi factori 
indicaţi. Dintre cîinii operaţi astfel, unul supravieţuieşte 4 luni şi 23 de zile, 
iar celălalt 3 luni şi 3 săptămîni, intervale neîntîlnite pînă atunci în lite¬ 
ratură. Acesta era stadiul în care se găsea problema atunci cînd, în luna 
februarie a anului trecut, am folosit pentru rezolvarea aceleiaşi chestiuni 
un cîine care servise pentru prelegerile mele publice în domeniul digestiei. 
Acest animal era esofagotomizat şi gastrotomizat. Intrucît din experienţele 
precedente făcute de mine împreună cu N. A. Şumova-Simanovskaia şi de 
Kreil cu Ludwig reieşea că, deşi animalele erau hrănite prin stomac, ele 
mureau cu fenomene de insuficienţă a digestiei gastrice, iar hrana intro- 
j. u . ,. stomac se descompunea (lui Ludwig şi Kreil le revine meritul de a 
ti indicat cei dintîi drept cauză reală a morţii intoxicaţia cu produse ale di¬ 
gestiei insuficiente), mi-a venit ideea să suprim această acţiune nocivă; 
intr-adevăr, în cele din urmă am reuşit să-mi realizez dorinţa, îngrijind 
animalele foarte atent Pentru mine, această experienţă este decisivă. Astfel 
am făcut ca hrana să înceapă să fie digerată, încît putem ţine cîinii luni în¬ 
tregi la acest regim. Datorită unui simptom special manifestat de acest 
cîine am considerat că sînt îndreptăţit să cred că secţionarea totală a ner¬ 
vilor vagi este categorică. Este vorba de faptul că „Burka“, primul meu 
cnne, pe care l-am demonstrat aci după două luni de viaţă, cu o stare gene¬ 
rala bună, avea o respiraţie extrem de lentă. Imediat după secţionare, nu- 
manil respiraţiilor era de 8—9 pe minut şi apoi scădea treptat ajun’gînd 
după 1—1 / 2 luni la 5 mişcări respiratorii pe minut. Fenomenul deosebea ca¬ 
tegoric cnnele meu de animalele despre care vorbea Schiff. Schiff arăta că 
respiraţia animalului era anormală timp de 3 săptămîni, după care se nor¬ 
maliza. Clinele nostru era ireproşabil, se simţea bine, şi totuşi prezenta 
doar 4—5 respiraţii pe minut. 

Cum putea^ deveni normală respiraţia cîinilor lui Schiff ? 

Probabil că el a lăsat intactă o parte din ramurile pulmonare, întrucît 
altfel nu se poate stabili o concordanţă între rezultate. Dacă lucrurile stau 
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astfel, el nu a obţinut un caz de paralizie totală, iar experienţele sale nu 
pot constitui un criteriu de comparaţie. La primul meu cane, la âU de zile 
după secţionarea vagului drept dedesubtul nervului laringian inferior şi a 
ramurilor cardiace, am secţionat vagul din partea stingă (24 februarie). 
Clinele a continuat să se simtă bine şi în luna mai am practicat o vagoto- 
mie dreaptă cervicală. Această operaţie nu are o influenţa vizibila asupra 
ciinelui. In prima zi după intervenţie cîinile este cam aptic, dar după 24 
de ore îşi revine. O dată cu venirea verii este vizibil că animalul se simte 
din ce în ce mai bine. La început prezintă o scădere în greutate (după sec¬ 
ţionarea primului nerv,vag), iar după a doua secţionare clinele îşi revine, 
în septembrie arată foarte bine, are o greutate normala Ş' fa ra pericol n po 
pune să alerge după.un cal. E interesant că acest animal, in aparenţa per¬ 
fect sănătos, îşi menţinea cu tenacitate ritmul respirator iniţial, de 4 o miş¬ 
cări respiratorii pe minut, prezentînd o respiraţie tipica după secţionarea 
nervului vag : o inspiraţie foarte lungă şi adîncă, apoi o expiraţie energica, 
activă urmată de o pauză foarte lungă. Animalul a trăit pînă în luna noiem¬ 
brie, cînd m-am convins atît de clar că în cazul său moartea a fost în¬ 
vinsă, încît am considerat că este cazul să trec la alte experienţe cu acest 
animal, socotind că prima problemă a fost rezolvată. în primele zile ale 
lunii noiembrie am avut imprudenţa de a face cu acest animal o experienţa 
în care foloseam untdelemnul. Aveam de dovedit că untdelemnul nu exer¬ 
cită o acţiune de stimulare a secreţiei sucului gastric. In acest scop, l-am 
turnat în stomac 100 ml untdelemn şi nu am obţinut nici o secreţie. Apoi 
am extras untdelemnul şî m-am convins că acesta a provocat o oprire a 
activităţii mucoasei gastrice, întrucît în mod obişnuit bulionul introdus in 
stomac devine acid după 5—10 minute, pe cînd în cazul nostru acest efect 
nu a apărut nici după 2 ore. Am rămas mulţumit de acest rezultat, Ş» aiI ţ 
pierdut comolet din vedere faptul că animalul este lipsit de nervul vag şi 
că forţele sale secretorii sînt diminuate. Laboratorul l-a alimentat prin fis¬ 
tulă o-’astrică şi după două zile mi-a comunicat că animalul are diaree. La 
examenul stomacului se găseşte o enormă cantitate de carne nedigerata. 
Am observat de asemenea că există o stare patologica a organelor diges¬ 
tive • stomacul era sensibil, animalul prezenta vărsături cu striaţii de singe 
şi o" salivaţie foarte abundentă. La început, în urma examenului făcut, 
ne-am gîrtdit că dacă tubul digestiv s-a îmbolnăvit în urma unei alimen¬ 
taţii nepotrivite, singurul mijloc de vindecare ar consta în instituirea un£i 
diete. Acest raţionament a dat rezultate bune şi toate fenomenele au retro¬ 
cedat, temperatura devenind aproape normală. Dar, fără sa aşteptam su i- 
cient şi din anumite consideraţii, am introdus în stomacul ciinelui 200 g 
carne. Această operaţie a fost mortală : temperatura a crescut au aparut 
diaree sanguinolentă, vărsături, şi animalul a murit după 2 zile. Moartea 
a survenit deci la 9 luni după secţionarea aproape totală a nervilor vagi şi 
la 6 luni (fără 12 zile) după secţionarea lor definitiva. 

La autopsie am acordat desigur cea mai mare atenţie organelor despre 
care se putea crede că au suferit mai mult sau mai puţin, şi am constatat 
că nu exista nici un proces cronic care să provoace moartea, afara de afec¬ 
ţiunea acută a tubului digestiv. Miocardul era perfect normal. Nikolai Va- 
silievici Uskov a constatat doar o uşoară hipertrofie a muşchiului cardiac. 
El a tras concluzia că există doar o uşoară hipertrofie din faptul ca stria- 
ţia transversală era mai accentuată decît la muşchiul normal. In plarnim 
nu a fost decelat nici un proces cronic, nici un proces interstiţial sau cica- 
triceal, ci erau doar cîţiva noduli recenţi de pneumonie catarala Este in¬ 
teresant că orice cîine care are o moarte ceva mai înceata, cu febra, şi in 
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lipsa alimentaţiei, face o pneumonie catarală. In alte organe nu s-a găsit 
nimic deosebit. Alături de acest cîine, la care am tras o anumită concluzie 
în privinţa mecanismului morţii şi a posibilităţii de supravieţuire după^va- 
gotomie, în septembrie am început să pregătesc pentru experienţe alt cîine, 
numit „Şarik". Am procedat cu acest cîine la fel ca şi cu „Burka . Mai 
întîi, animalul a fost gastrotomizat şi esofagotomizat. La 9 septembrie am 
practicat o vagotomie dreaptă dedesubtul laringianului inferior, apoi la 19 
septembrie o vagotomie stîngă cervicală şi la 26 septembrie o vagotomie 
dreaptă cervicală. Deci, de la 26 septembrie eîinele prezenta o paralizie 

totală a nervilor vagi. ■ # „ 

Imediat după secţionare am căutat să urmărim digestia. După ce am 
constatat putrefacţia, am început să facem spălături gastrice de două ori 
pe zi, apoi am început să introducem bulion, aşteptînd să devină acid ; abia 
după aceea introduceam hrana în stomac, adăugind adesea şi suc gastric. 
Datorită acestor măsuri, am reuşit să facem ca animalul să se adapteze la 
această alimentaţie şi să-şi revină, ca şi cel dintîi. Acum, la aproape 6 luni 
după operaţie, eîinele este perfect sănătos şi nu am nici o îndoiala asupra 
faptului că, dacă nu voi repeta greşeala făcută cu „Burka“, va trăi cit voi 
dori. In ce priveşte caracterizarea acestui cîine, el este de asemenea inte¬ 
resant printr-o modificare interesantă a respiraţiei, al cărei ritm a scăzut 
treptat, oprindu-se la 6—7 mişcări respiratorii pe minut. Astfel cred că acest 
fel de a îngriji animalele ne face să repurtăm efectiv o^ victorie deplină 
asupra cauzei morţii. Desigur, nu putem să garantăm că viaţa lor va fi 
lungă, dar este cert că, în viitorul apropiat, aceşti cîini nu sînt ameninţaţi 
de nici un pericol. A . . 

Acum voi compara rezultatul meu cu cele ale lui Hertzen. Ambii ciim 
ai lui Hertzen au murit înaintea cîinilor mei. Pe de altă parte, materialul 
lui Hertzen mi se pare îndoielnic din mai multe puncte de vedere. Artico¬ 
lul său, apărut anul trecut, conţine de fapt relatarea istoricului unui sin- 
,gur cîine. El expune originea ideii sale şi descrie felul în care a ajuns să 
obţină asemenea cîini ; ne spune că ei trăiesc, dar descrie amănunţit cazul 
•unui singur animal, spunînd doar că altui cîine i-a secţionat anumiţi nervi 
şi nimic mai mult. Ceva mai tîrziu, dintr-un scurt raport publicat de el în 
Revue medicale de Suisse, aflăm că acest cîine a murit după 3 luni şi 3 
săptămîni. El a operat primul cîine în 1894 (16 aprilie), ligaturînd vagul 
:stîng, în timp ce dreptul fusese ligaturat cu 4 luni în urmă. El opera sub 
-narcoză morfinică. Respiraţia, cum se întîmplă adesea în narcoză, era ac¬ 
celerată (60), ajungînd după secţionare la 15 mişcări pe minut, fără să se 
-mai modifice. După cîteva zile, protocolul ne spune că respiraţia a devenit 
normală. In cursul primelor două săptămîni, autorul introduce carnea în 
stomac prin fistulă, apoi o administrează pe cale bucală. Astfel el constata 
că animalul supravieţuieşte secţionării nervului vag, fără a arăta însă cu 
claritate de ce. Apoi, în luna august, eîinele este văzut de Schiff, care îşi 
exprimă bănuiala că nervii s-ar fi regenerat prin ligatură. Deşi Hertzen 
atrage atenţia că acest animal avea o hiperemie oculară, cu paralizia mem¬ 
branei nictitante, cu mioză şi altele, aceste fenomene nu-1 conving pe Schiff 
.şi el cere permisiunea de a secţiona vagul stîng. Hertzen acceptă. La înce¬ 
put, imediat după secţionare, nu se constată nici o modificare pregnantă ; 
după vreo 2—3 săptămîni se observă că animalul nu mai este acelaşi. Res¬ 
piraţia devine mai rară, apare intoleranţă alimentară, cu vărsături, şi ani¬ 
malul moare la 9 septembrie. . * ■ _ • 

Cpmparînd rezultatele acestea cu ale mele şi ale altor autori, îmi per¬ 
mit să afirm că la eîinele lui Hertzen nu era vorba evident de. o paralizie a 
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nervului vag înainte de secţionare (înainte de 9 august), pe cînd la cîinii 
mei dovedesc că, deşi totul merge bine şi animalul este sănătos, ei prezintă 
totuşi în mod constant efectul fiziologic al respiraţiei rărite. Am dovedit 
acest lucru la ambii cîini. Nu se poate presupune că după secţionarea va¬ 
gului stîng cîinele lui Hertzen s-ar fi îmbolnăvit întîmplător, întrucît în 
acest caz respiraţia s-ar fi accelerat şi nu s-ar fi rărit. In consecinţă, prima 
experienţă descrisă amănunţit nu demonstrează cîtuşi de puţin supravie¬ 
ţuirea îndelungată a animalului în lipsa nervilor vagi, şi cred că nici un fi- 
ziolog care a studiat aceste probleme nu va interpreta altfel. In ce priveşte 
al doilea cîine, nu am nici o bază pentru a trage vreo concluzie, şi cred că 
nimeni nu poate găsi o asemenea bază. 

In articol ni se spune că animalului i s-a secţionat cîndva nervul vag 
şi că este alimentat prin fistula gastrică. Mai tîrziu, în raportul făcut la 
Societatea locală, se spune despre acest cîine că a murit după 3 luni şi 3 
săptămîni. Iată critica concretă a lucrării lui Hertzen. Acum îmi permit să 
merg mai departe şi să prezint o comparaţie teoretică mai adîncită a rezul¬ 
tatelor mele cu cele ale lui Hertzen. La Hertzen se folosesc două mijloace 
pentru a obţine supravieţuirea cîinilor după secţionarea nervilor vagi. Pri- 
mlil procedeu constă în secţionarea succesivă, la interval de 5—6 luni, pen¬ 
tru a evita hiperemia ; în al doilea procedeu, animalul este alimentat cîtva 
timp după secţionare prin fistulă. Dar cît de multe lucruri nu au fost luate 
în consideraţie ! S-a dovedit categoric că după secţionarea nervului vag, 
indiferent dacă e practicată concomitent sau după un anumit interval, 
apare o tulburare a digestiei şi hrana nu mai este digerată, ci suferă un 
proces de putrefacţie. In lucrarea lui Hertzen ni se spune însă că, după sec¬ 
ţionarea vagului stîng, s-au introdus 500 g carne în stomac. Cred că este 
esenţial să avem din primul moment digestia sub controlul nostru şi să nu 
o lăsăm să se abată de la normal. Apoi, Hertzen îşi îndreaptă atenţia în spe¬ 
cial asupra pneumoniei, considerînd drept cauza ei principală hiperemia 
neuroparalitică a lui Schiff; în acest scop alimentează cîinele prin stomac, 
procedeu care, după cum am arătat mai sus, nu-şi atinge scopul. Nume¬ 
roşi autori, printre care Schiff, au observat că lipsa închiderii fantei vocale 
nu se manifestă în mod special atunci cînd hrana pătrunde din gură în 
stomac, ci atunci cînd hrana este eliminată prin vărsături. La Hertzen, 
acest factor are o valoare deplină, întrucît cavitatea bucală nu este despăr¬ 
ţită de stomac. In sfîrşit, iată a treia împrejurare. Dacă un om a pierdut 
un picior, desigur că nu mai este un om întreg, dar poate fi considerat să¬ 
nătos, iar dacă îi aplicăm o proteză îi dăm posibilitatea să meargă. Ar fi 
însă ciudat să ne aşteptăm ca el să danseze sau să facă sărituri. E lim¬ 
pede că acest lucru este imposibil şi trebuie să renunţe pentru totdeauna 
la această activitate suplimentară. Acelaşi lucru se poate spune despre 
cîinii noştri. Aceşti cîini au o paralizie şi noi trebuie să ne împăcăm cu ea, 
dacă vrem ca animalele să supravieţuiască. In concluzie, acest interval în¬ 
tre secţionarea celor doi nervi vagi nu are importanţă, după cum o arată 
experienţele noastre. De aceea găsesc că, în realitate, metoda lui Hertzen 
nu ne duce la nici un succes. Viaţa, existenţa cîinelui pe care îl prezint as¬ 
tăzi, este, cred, rezultatul cercetării problemei timp de aproape 100 de ani, 
în sensul că acum s-a ţinut seama de toate elementele esenţiale, indicate la 
diverse epoci de diferiţi autori, iar dacă a«est cîine trăieşte, înseamnă că ' 
problema mecanismului morţii a fost rezolvată. Aci adaug numai faptul 
că, cu cît animalul este mai bătrîn, cu atît experienţa trebuie să reuşească 
mai bine, întrucît, cu trecerea anilor, cartilajele laringelui devin mai puţin 
mobile, elementele laringelui dobîndesc o poziţie mai stabilă, iar accesele 
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de asfixie se atenuează mai uşor şi mai rapid. Astfel, primul meu cîine, 
„Burka“, era un animal bătrîn, şi el a suportat bine fenomenele laringiene, 
pe cînd la „Şarikî“, care este un dine mai tînăr, fenomenele laringiene du¬ 
rează mai mult. In încheiere vreau să mai subliniez împrejurarea următoare. 
După operaţie, primul meu cîine nu şi-a redobîndit timp de 3 luni greutatea 
pierdută cu ocazia operaţiei şi greutatea sa a început să crească abia în 
luna a patra, ajungînd la normal după 7—8 luni. Greutatea celui de-al doi¬ 
lea cîine a scăzut în cursul operaţiei de la 1 pud şi 10 funturi la 1 pud şi 
3—4 funturi, situaţie care s-a menţinut pînă în ultimul timp. Acum o lună, 
greutatea a început să crească şi în cîteva zile va ajunge la normal. Al doi¬ 
lea lucru asupra căruia vreau să atrag atenţia este pulsul, care s-a regula¬ 
rizat remarcabil de repede. După secţionare survine o accelerare intensă a 
pulsului, care de la 80—90 de bătăi ajunge la 200 sau chiar nu poate fi nu¬ 
mărat, şi animalul se simte rău, nu mai este vesel, nu răspunde la chemări. 
Dar, chiar din a doua zi, pulsul revine la 120—130 şi, de pildă la „Burka“, 
acest puls s-a menţinut 2—3 luni, apoi s-a stabilizat la 110, rămînînd deci 
mai accelerat decît normal. La „Şarik“ s-a repetat acelaşi fenomen. în pri¬ 
vinţa temperaturii trebuie să subliniem că aceşti cîini pezintă de asemenea 
totdeauna modificări, dar mici; temperatura diferă numai cu 0,3—0,4° 
laţă de normal. 




I. P. PAVLOV 

Despre centrii vasornotori ai măduvei 1 

Avem cîteva motive serioase de a încerca să prezentăm într-o expu¬ 
nere mai mult sau mai puţin completă lucrările asupra acestui domeniu. 
In primul rînd, e vorba de rezultatele bogate ale acestor cercetări şi de da¬ 
tele noi obţinute prin ele, referitor la procesele fiziologice. Aceste date nu 
vor pătrunde atît de curînd în cadrul manualelor, astfel că vor mai rămîne 
un timp îndelungat inaccesibile pentru cei care nu consultă literatura de 
fiziologie, dar pentru care reprezintă totuşi o necesitate unanim admisă. 
Mă refer la medici. In al doilea rînd e vorba de marea lor importanţă teo¬ 
retică. ştiinţifico-pedagogică, dacă ne este permis să ne exprimăm astfel, 
fri ştiinţele naturii, care nu sînt pur descriptive, sînt la fel de preţioase, 
atît rezultatul, cît şi procesul propriu-zis al muncii logice şi experimentale 
care a condus la acest rezultat. Ştiinţele naturii reprezintă cea mai bună 
logică aplicată, în care justeţea proceselor mintale e sancţionată de obţi¬ 
nerea unor rezultate ce ne permit să prevedem fenomenele într-un mod in¬ 
discutabil şi infailibil. Pe de altă parte, în ştiinţele naturii, descoperirea 
unei metode Sau studiul unei condiţii importante de experienţă este adesea 
mai valoros decît descoperirea unor fapte izolate. Din aceste două puncte 
de vedere, lucrările noastre constituie o excepţie, reprezentînd un început 
strălucit al unei serii lungi de lucrări şi mai strălucite, care urmează să 
apară în viitorul apropiat. Ele pun în lumină cîteva reguli generale, ex¬ 
trem de importante, ale gîndirii şi experimentării fiziologice corecte. Al 
treilea punct, în sfîrşit, care decurge din al doilea, este, putem spune, ca¬ 
racterul instructiv al acestor date. Aceste lucrări arată în modul cel mai 
clar măsura în care problemele perfect lămurite şi finite ale fiziologiei-mai 
sînt încă pasibile de reforme şi completări, ferind astfel, atît pe medicii 
care au de-a face cu aplicaţiile fiziologiei, cît şi pe fiziologii propriu-zişi, 
de încadrarea mecanică a tuturor fenomenelor pe care le întîlnesc în cate¬ 
goriile existente. Pe baza acestor motive este insuficient să ne mărginim 
în concluzie la enumerarea rezultatelor obţinute. Trebuie să prezentăm toc¬ 
mai munca fiziologică în ambianţa ei de laborator şi desfăşurarea ei is¬ 
torică. 

Din punct de vedere cronologic, prima teză a concepţiei despre iner- 
vaţia vaselor, care a suferit recent un atac masiv din partea fiziologilor, 
este zona în care e situat centrul vasomotor. 


1 Voenno-medifinski jurnal, voi. 129, 1877, p. 17—44. 
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Iată datele şi concluziile pe care se baza această teză. Bezold 1 a ob¬ 
servat şi a descris pentru prima dată în 1863 un fenomen, şi anume că sec¬ 
ţionarea măduvei la nivelul gîtului antrenează o importantă scădere a 
tensiunii arteriale, măsurată la nivelul unei artere mari a corpului şi, con¬ 
comitent, şi un alt’ fenomen, şi anume că excitarea capătului secţionat al 
măduvei determină, dimpotrivă, o ridicare pronunţată a tensiunii. Intru- 
cît o dată cu aceste modificări ale presiunii autorul a constatat în primul 
caz o bradicardie şi în al doilea o tahicardie, el a considerat aceste modi¬ 
ficări ca o urmare a modificării activităţii cardiace. Totuşi, curînd, lucra¬ 
rea de control, efectuată de Ludwig şi Thiry 2 , a dovedit că lucrurile nu 
stau astfel, aratînd că modificarea tensiunii este un efect independent. După 
aceşti autori, secţionarea măduvei cervicale la nivelul gîtului antrenează 
dilatarea majorităţii vaselor corpului, dilatare vizibilă cu ochii. Excitarea 
capătului secţionat determină o vasoconstricţie tot atît de evidentă. De aci 
autorii au tras concluzia că e cît se poate de probabil ca, în aceste împre¬ 
jurări, modificările tensiunii să fie în raport cu această vasodilataţie şi va¬ 
soconstricţie. Atunci cînd volumul sistemului vascular se măreşte, este fi¬ 
resc că trebuie să scadă tensiunea, adică presiunea exercitată asupra pere¬ 
ţilor vasculari de lichidul conţinut în vase. Atunci cînd acest volum scade, 
tensiunea trebuie să crească. Acelastă concluzie a fost confirmată pe deplin 
atunci cînd secţionarea şi excitarea măduvei au dat aceleaşi rezultate în 
ce priveşte tensiunea, deşi s-a întrerupt în prealabil orice legătură între 
inimă şi masele nervoase centrale. Cerîndu-li-se să explice de ce aceste 
operaţii, făcute pe măduvă, antrenează modificările descrise ale lumenului 
vascular, autorii au răspuns prin următoarea ipoteză. De la măduvă pleacă 
nervii descoperiţi în 1852 de Claude Bernard în trunchiul simpatic cervi¬ 
cal, la iepure, şi anume nervii vasomotori. Aceşti nervi sînt supuşi unei 
-excitaţii permanente, care se produce mai sus de secţiune, în zona lor de 
origine. Secţionarea măduvei izolează aceşti nervi de sursa excitaţiei lor, 
ei încetează să mai provoace contracţia musculaturii circulare a vaselor, 
care sînt destinse de presiunea sîngelui. Apoi Schiff 3 , secţionînd măduva 
între atlas şi osul occipital, a constatat o dilataţie a vaselor capului, trun¬ 
chiului şi membrelor din jumătatea corespunzătoare a corpului, şi a con¬ 
chis de aci că toţi nervii vasomotori provin din encefal. Această concluzie 
pare să fi fost confirmată şi de o altă serie de experienţe. Se ştia de mult 
că asfixierea animalului determină creşterea tensiunii arteriale, dar Thiry 4 
a dovedit abia în 1864 că această modificare a tensiunii e provocată de mic¬ 
şorarea lumenului vascular. In aceeaşi lucrare a emis părerea că vasocon- 
stricţia este în raport cu excitaţia exercitată asupra centrului vasomotor 
de bioxidul de carbon care se acumulează în cursul asfixiei, centru care 
s-ar găsi în bulb, deşi autorul nu prezenta încă nici un fapt care să ple¬ 
deze în favoarea vederilor lui. La această părere a lui Thiry s-a asociat 
curînd Traube 5 , care a confirmat-o experimental. Ultimul a observat că 
creşterea tensiunii arteriale, obişnuită în cursul asfixiei animalelor în con¬ 
diţii normale, nu există de loc sau este foarte redusă la un animal căruia 
i s-a secţionat măduva cervicală. El a tras de aci concluzia că originea ner- 


1 A. Bezold, Untersuch. iiber d. Innervation d. Herz. und. d. Gefăsse, Leipzig, 

1863. 

2 Ludwig u. Thiry, Ober den Einfluss des Halsmarkes auf den Blutstrom. 
Sitzungsberichte der Wiener Akademie, XLIX, t. II, 1864. 

3 Schiff, Untersuch. zur Naturlehre von Moleschott, XI. 

4 Thiry, Zentralbl. f. medic. Wissensch., 1864. 

5 Traube, ibidem, 1865. 




vilor vasomotori, şi anume centrul lor supus excitaţiei determinate de C0 2 , 
e situată mai sus de secţiune, în creier. Acelaşi fenomen a fost observat şt 
de majoritatea celorlalţi fiziologi. Numai Adamiuk şi Kovalevski 1 şi He¬ 
ring 2 au constatat că asfixierea animalului determină şi după secţionarea 
măduvei creşterea tensiunii arteriale, cu deosebirea că această creştere 
apare acum mult mai tîrziu, şi anume la 2—3 minute după începutul asfi¬ 
xiei, în timp ce, în condiţii normale, ea apare după numai cîteva secunde. 
Adamiuk şi Kovalevski au arătat că CO 2 lucrează şi asupra pereţilor vas¬ 
culari propriu-zişi, făcîndu-i să se contracte, deşi autorii admiteau, îm¬ 
preună cu alţii, şi acţiunea exercitată de C0 2 asupra centrului vasomotor 
din bulb. 

Toţi aceşti autori erau astfel de acord asupra faptului că zona excita¬ 
ţiei tonice permanente a nervilor vasomotori, sau, cu alte cuvinte, centrul 
lor tonic, e situată mai sus de măduvă, iar unii indicau chiar o localizare 
mai precisă, şi anume numai la nivelul bulbului. Dar, pe lîngă metoda in¬ 
dicată, excitaţia centrului vasomotor se poate realiza şi pe cale reflexă, prin. 
excitarea capătului central al unui nerv senzitiv. Fără a preciza dacă cen¬ 
trul tonic vasomotor diferă de cel reflex, autorii au conchis din experien¬ 
ţele lor că şi acest din urmă centru e situat în bulb. Bezold 3 4 a constatat 
pentru prima dată în 1863 că, atunci cînd nervii vagi şi simpatici sînt sec¬ 
ţionaţi la nivelul gîtului, excitarea nervilor senzitivi (plexul brahial sau 
lombar) provoacă accelerarea ritmului cardiac şi creşterea tensiunii arte¬ 
riale. Această excitaţie rămîne ineficace dacă este secţionată măduva cer¬ 
vicală. Excitarea capătului central al vagului determină (dar nu totdeauna) 
creşterea tensiunii arterialei şi tahicardie numai cînd bulbul a rămas în le¬ 
gătură cu restul encefalului. In caz contrar, această excitaţie e însoţită de 
hipotensiune şi bradicardie. Autorul a considerat modificările tensiunii ca 
o urmare a activităţii modificate a inimii şi a găsit că pentru intensifica)- 
rea reflexă a activităţii cardiace şi deci pentru creşterea tensiunii arteriale 
sînt necesare emisferele cerebrale — organul sensibilităţii. In 1866, Lowen* 
a repetat experienţele lui Bezold cu excitarea nervilor senzitivi şi a obser¬ 
vat că această excitare antrenează simultan, dacă nervii vagi sînt integri,, 
creşterea tensiunii arteriale şi rărirea ritmului cardiac. De aci a tras con¬ 
cluzia că efectul vasomotor este independent de cel exercitat asupra inimii 
şi că, în consecinţă, creşterea tensiunii este un reflex al nervilor vasomo¬ 
tori. El presupune că zona de transmitere a reflexelor se găseşte în bulb- 
şi nu în măduvă, bazîndu-se pe experienţa lui Bezold, şi anume ca după 
secţionarea măduvei cervicale nu se poate provoca, pe cale reflexă, nici o 
modificare a tensiunii arteriale. In 1871, Dittmar 5 , în opoziţie cu Bezold, 
a constatat că separarea encefalului de bulb nu modifică de loc reflexul 
vasomotor. In sfîrşit, trebuie să considerăm ca o încheiere, atît în timp,, 
cît şi din punctul de vedere al exactităţii lor, lucrările lui Ovsianikov 6 şi 
Dittmar 7 (o altă lucrare) şi Mayer. Ovsianikov a căutat să determine maî 
precis localizarea şi dimensiunile centrului vasomotor din bulb. Secţiunea 
practicată imediat dedesubtul tuberculilor cvadrigemeni nu modifica ten- 


Zentralbl . f. med. Wissensch., 1863. 

2 Hering, Sitzungsbericht d. Wiener Akad., 1862. 

3 A. Bezold, Untersuch. uber d. Innervation d. Herz. u. d. Gefăsse, 1863. 

4 Arbeit aus d. physiol. Anstalt zu Leipz'ig, 1867. 

5 Dittmar. ibidem. 1871. 

6 Ovsianikov, ibidem, 1872. 

7 Dittmar. ibidem, 1874. 
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siunea normală, măsurată la nivelul arterei carotide a iepurelui operat 
Reflexul senzitiv şi depresor al nervului sciatic avea dimensiuni normale. 
O altă secţiune, efectuată cu 1—2 mm mai jos, a provocat atît o impor¬ 
tantă scădere a tensiunii, cît şi atenuarea ambelor efecte reflexe. Alte sec- 
practicate mai jos au dus la accentuarea progresivă a acestei atenuări, 
pînă cînd, după o secţiune făcută la 4—5 mm peste unghiul inferior al ven¬ 
triculului al IV-lea, tensiunea a atins minimul ei, iar efectele reflexe au dis¬ 
părut complet. Secţiunile practicate şi mai jos nu au mai schimbat nimic 
in aceste două direcţii. Autorul îşi rezumă rezultatul în fejul următor: re¬ 
giunile de la care nervii vasomotori ai iepurelui îşi primesc excitaţia tonică 

sint localizaţi într-un spaţiu a cărui limită superioară se găseşte cu 1_2 

mm mai jos de tuberculii cvadrigemeni, iar cea inferioară cu 4—5 mm mai 
sus de calamus scriptorius. Astfel, de sus în jos, regiunile excitatoare ocupă 
un spaţiu de cca. 4 mm. Pe de altă parte, autorul adaugă că aceste zone 
nu sînt situate chiar pe linia mediană, ci de o parte şi de alta a ei. Dacă 
îl e strict pe linia mediană, putem practica secţiuni' mult mai jos, 

fara a face să scadă tensiunea arterială sau mărimea obişnuită a reflexu¬ 
lui senzitiv. Această lucrare a fost publicată în 1872. In 1874, din acelaşi 
laborator al lui Ludwig a ieşit lucrarea lui Dittmar, care avea drept scop 
să delimiteze, prin secţiuni mai precise decît cele făcute de Ovsianikov, to¬ 
pografia centrului vascular şi să constate dacă el nu corespunde cu o zonă 
individualizată morfologic a nevraxului. S-a observat că acest centru con¬ 
stituie porţiunea anterioară a cordonului lateral, fiind reprezentat de un 
nucleu mai mult sau mai puţin cenuşiu, pe care Kolliker şi Deahn a l-au des¬ 
cris ca porţiunea inferioară difuză a olivei inferioare ; Clark l-a denumit la 
iepure nucleus cititslcitcrcilis. Lucrarea lui Alayer consta în următoarele. 
După cum se ştie, stricnina, injectată în sîngele animalului, determină con¬ 
tracţia spontană a muşchilor obişnuiţi. Era de aşteptat ca stricnina să pro¬ 
voace de asemenea contracţia musculaturii vaselor. Aşa s-a şi întîmplat. 
După injectarea stricninei, tensiunea arterială creşte mult. Apoi, autorul 
a raţionat în modul următor: dacă stricnina lucrează în mod excitator asu¬ 
pra centrului vasomotor şi dacă acest centru se găseşte numai în bulb, după 
secţionarea măduvei cervicale trebuie să ne aşteptăm ca injecţia de stricninâ 
să nu mai aibă nici o influenţă asupra tensiunii arteriale. Intr-adevăr, după 
această secţiune, stricnina nu a mai avut nici o acţiune asupra tensiunii 
arteriale. Datorită ultimelor lucrări, teoria unui singur centru vasomotor, 
şi anume situat în bulb, a repurtat o victorie definitivă, intrînd în manualele 
cele mai moderne ca un adevăr indiscutabil. 

Dar, chiar în această perioadă de victorie deplină, teoria a trezit un 
protest care a costat-o viaţa. încă de pei vremuri se auzeau glasuri izolate 
şi se constatau diferite fenomene care nu concordau cu această teorie. Dar 
aceste glasuri, orioît erau de energice, nu au fost luate în consideraţie. Da¬ 
tele izolate nu erau apreciate în mod suficient datorită presiunii exercitate 
de teoria care domina, şi care nu le era favorabilă. Nasse 1 a văzut încă din 
1839 că temperatura, care se ridica 2 după secţionarea măduvei, se ridica şi 


1 Fr. H. Nasse. Untersuch. zur Physiol. und Pathol. t. I, Bonn, 1839. 

2 Este util să rezumăm aci metodele folosite în fiziologie pentru a se aprecia modi- 
ficarea lumenului vascular. 

Metoda cea mai răspîndită astăzi în lucrările făcute pe mamifere constă în mă¬ 
surarea manometrică a tensiunii arteriale. Baza acestei metode se înţelege de la sine. 
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mai mult după distrugerea porţiunii secţionate a măduvei. Cum se putea 
întîmpla acest fenomen dacă secţiunea despărţise toţi centrii care provocau 
înainte vasoconstricţia cunoscută? Schiff 1 a constatat, în 1855, că secţio¬ 
narea nervului sciatic, practicată după secţionarea măduvei face să crească 
şi mai mult temperatura membrelor posterioare, care se ridicase după sec¬ 
ţionarea măduvei. De unde putea proveni acest tonus rezidual, din moment 
ce centrul tonic din bulb era izolat ? Schiff a mai observat că secţionarea 
unei jumătăţi a măduvei la nivelul ultimei vertebre cervicale provoacă o 
încălzire mai mică a capului decît secţionarea transversală a bulbului De¬ 
sigur că semnificaţia acestei experienţe este aceeaşi. Brown-Sequard a 
emis ipoteza că centrii vasomotori au o topografie mai largă în jos, de-a 
lungul măduvei, şi în sus, în masa cerebrală. Dar Goltz 3 , în lucrarea sa 
din 1863, a formulat în modul cel mai clar, pe baza unor experienţe de¬ 
monstrative, teoria existenţei unor centri vasomotori, atît în măduvă cit 
şi în bulb. El a efectuat trei serii de experienţe. In primul rind, , a tăcut 
cunoscutul său Klopfversuch simultan la două broaşte : la una cu un sjs- 
tem nervos central distrus total, şi la alta, la care măduva era mea păs¬ 
trată Apar fenomenele obişnuite, care însoţesc această excitaţie mecanica 
a viscerelor : în cursul diastolei, inima primeşte puţin singe, prezintă^ un 
colaps, păleşte, venele care conţin mai puţin sînge iar în membrana mo- 
tătoare circulaţia se opreşte cu totul; arterele secţionate ale membreloi 
nu sîngerează aproape de loc. După scurt timp, la a doua broasca 
începe să se umple din ce în ce mai mult şi circulaţia se .restabileşte in¬ 
tr-o măsură mai mare sau mai mică La prima broasca, insa, circulaţia 
devine din ce în ce mai dificilă şi, în fine, se opreşte complet. In experien¬ 
ţele următoare, autorul a constatat că, la broaştele cu un sistem nervos 
mai profund lezat, circulaţia se întrerupea mai rapid decit la cele la ca 
era păstrată măduva, chiar făcînd abstracţie de vreo influenţa dinafara, ca 
aceea folosită în experienţele precedente. In sfîrşit, dintre broaştele care 
au pierdut mult sînge în urma secţionării unui femur, fenomenele de ane¬ 
mie (umplerea insuficientă a inimii şi a celor mai apropiate vene şi ar¬ 
tere) dispăreau cu timpul numai la acelea la care distrugerea sistemului 


De îndată ce lumenul sistemului vascular se modifică pentru o anumită cantitate de 
sînge trebuie să crească imediat şi presiunea exercitată de singe asupra pereplor vas¬ 
culari si invers De aceea, în raport cu mărirea sau micşorarea tensiuni, arteriale se 
trage concluzia măririi sau micşorării sistemului vascular, adica concluzia unei vaso 
conltrictii sau vasodilataţii. Altă metodă, de asemenea cu aplicaţie vasja, consta in masu- 
«?ea temperaturii cutanate cu termometrul. Termometrul se leaga. de pilda, intre de¬ 
gete Cînd survine o ridicare a temperaturii, se trage concluzia ca s-a produs o vasodila- 
fatie si invers Această metodă se bazează pe următoarele. Temperatura pielii este dife- 
reîib diXe căîdura adusă de sînge şi gradul răcirii prin radiaţie Desigur ca tempe¬ 
ratura cutanată va fi cu atît mai mare cu cît va fi maţ mare cantitatea de căldură p 
care o aduce sîngele. Presupunînd că temperatura interna e constanta ne putem aştepta 
la acest lucru cînd prin porţiunea respectivă a pielii va trece, pe unitatea de timp, o can¬ 
titate mai mare de sînge, fenomen care are loc cînd există o vasodilataţie Acum 
devine clar şi cazul invers. Modificarea lumenului vascular este apreciata şi după 
gradul scurgerii comparative a sîngelui din doua porţiuni simetrice, incizate la fel, 
de pildă pe urechile iepurelui. In sfîrşit, se utilizează examinarea d ' recta c “ « hlu 
anumitor vase şi gradul colorării membrelor sau, de pilda, se compara coloraţia celor 
două jumătăb ale limbii. La broască se folosesc ambele metode din urma, ,ar exa¬ 
minarea anumitor vase, de exemplu a celor din membrana înotătoare, se face 

microscop. Schi ţ. ţjntersuch. zur Physiol. d. Nervensystems, 1855. 

e Brown-Sequard, Journ. de la physiol. de lliomme et des animaux, t, 1. 
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.... 3 G o 11 z, Virchow’s Archiv, Ed. 29, 1864.,. 
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nervos central lăsa intactă măduva. Autorul şi-a interpretat experienţele 
în modul următor. Loviturile aplicate viscerelor provoacă o vasodilataţie 
reflexă la nivelul cavităţii abdominale. Datorită acestui fapt, cantitatea 
de sînge circulant devine mică pentru aparatul vascular, singele se acu¬ 
mulează la rădăcina venelor abdominale şi nu merge spre inimă. Dacă 
înainte de această experienţă s-a distrus întregul sistem central, vasodila- 
taţia evoluează progresiv pînă ce atinge un maxim. Dacă măduva este in¬ 
tegră, centrii ei vasomotori, trimiţînd excitaţii pe musculatura vaselor, o 
fac să se contracte din ce în ce mai mult şi, în stîrşit, cantitatea de sînge 
devine din nou suficientă, tensiunea creşte, sîngele începe din nou să atlu- 
eze din abundenţă spre inimă şi circulaţia se restabileşte. Aceeaşi expli¬ 
caţie este valabilă şi pentru celelalte serii de experienţe. In toate aceste 
cercetări, dacă din întregul sistem nervos central a rămas intactă chiar 
numai măduva, ea restabileşte prin activitatea ei raportul necesar dintre 
cantitatea de sînge şi volumul sistemului vascular, făcînd astfel posibilă 
circulaţia. In toate cazurile menţionate, autorul a putut constata de-a 
dreptul văzînd cu ochii vasoconstricţia în cursul restabilirii circulaţiei. La 
sfîrşitul lucrării, autorul arată că restabilirea circulaţiei survenea de fie¬ 
care dată, indiferent dacă era intactă numai măduva sau numai bulbul. 
Din toate acestea trage concluzia că centrii vasomotori ai broaştei sînt 
dispuşi abît în bulb, cît şi în măduvă. Spre uimirea lui Goltz, s-a consta¬ 
tat că Legallois observase încă la începutul veacului nostru că, la iepurii 
la care s-a distrus total sistemul nervos central, circulaţia înceta mai de¬ 
vreme decît la un iepure la care măduva era intactă. De aceea, Goltz a 
considerat că este îndreptăţit să presupună şi la mamifere aceeaşi topo¬ 
grafie a centrilor vasomotori ca şi aceea pe care o admitea la broaşte. Dar 
şi aceste experienţe au fost cîtva timp date uitării. Nici lucrarea din 1870 
simplă din punctul de vedere al formei experienţelor şi clară în ceea ce 
priveşte concluziile, nu s-a bucurat de succes. Acest lucru era datorit par¬ 
ţial faptului că lucrarea era englezească, dar cauza o constituie în cea mai 
mare măsură succesul teoriei care domina. Autorul acestei lucrări, Put- 
nam, a distrus bulbul la broască. Excitînd apoi unul din membrele poste¬ 
rioare (pielea sau trunchiul nervos principal) pe cale mecanică, chimică şi 
electrică, a constatat îngustarea vaselor în membrana înotătoare a celui¬ 
lalt membru. 

Războiul deschis împotriva teoriei existenţei unui singur centru vaso- 
motor, localizat în bulb, a fost declarat abia în 1873, simultan de Vulpian 
şi Schlesinger. Cel dintîi a căutat în prelegerile sale 1 2 să combată această 
teorie, atît pe cale teoretică, cît şi experimental. El a atras atenţia în pri¬ 
mul rînd asupra faptului că ipoteza existentă suprimă analogia atît de 
firească dintre localizarea centrilor motori obişnuiţi şi topografia centri¬ 
lor vasomotori. Centrii motori sînt dispuşi de-a lungul măduvei, ceilalţi 
fiind localizaţi numai în bulb. In al doilea rînd, concepţia curentă contra¬ 
zice modul de funcţionare a centrilor vasomotori. Se ştie că nervii vaso¬ 
motori ai fiecărei regiuni şi ai fiecărui punct al suprafeţei cutanate şi al 
viscerelor pot intra în acţiune în mod izolat. Aceasta presupune în mod 
firesc existenţa a numeroşi centri izolaţi şi independenţi pentru aceşti 
nervi. Faptul că după secţionarea măduvei la nivelul gîtului apare o para¬ 
lizie a vaselor corpului încă nu înseamnă că mai jos de secţiune nu ar 
exista vreun centru pentru nervii vasomotori. In această operaţie apare şi 


1 Vezi referatul asupra acestei lucrări în Zentralbl. f. medic. Wisserisch., 1872. 

2 Vulpian, Leţons sur l’appareil vasomoteur, Paris, 1875. 
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o paralizie a muşchilor voluntari, şi totuşi pe această bază nu se neasâ 
existenţa in măduvă a centrilor nervilor motori obişnuiţi. Tot astfel nervii 
vasomotori ar putea să aibă centrii cei mai apropiaţi în măduvă, fiind în 
legătură cu un centru mai înalt,, localizat în bulb, şi care exercită o acţiune 
generala asupra centrilor medulari de importanţă secundară. Ca bază ex¬ 
perimentala a concepţiei curente, autorul găseşte numai două experienţe 
demonstrative din punct de vedere teoretic In primul rînd, secţionări 
P r . a( : tlcat a jos, după ce s-a făcut o secţiune mai sus, nu mai 
1 rovoaca nici o modificare la nivelul vaselor corpului. In al doilea rînd 
după secţionarea maduvei cervicale nu survine o modificare reflexă a lu- 
menului vascular. După autor, aceasta ar constitui într-adevăr o deose- 
bn-e importanta în comparaţie cu centrii motilităţii musculare în aceleaşi 
condiţu. Autorul verifica aceste două teze şi previne cititorii că nu trebuie 
sa se aştepte la rezultate precise, întrucît vasele sînt puternic dilatate Au¬ 
torul prezintă o sene de experienţe, făcute atît pe mamifere, cît şi pe 

bată ? n;imi a tl 0 “ me t pnncl P ale ale experienţei, car e are drept scop să com¬ 
bată prima teza a teoriei curente: 1) se secţionează la dini şi la iepuri 
măduvă cervicala şi se obţine încălzirea membrelor cu un număr de grade 
A doua secţiune a maduvei se practică mai jos, în zona ultimelor vertebre' 
,1 ea provoacă o încălzire şi mai pronunţată a membrelor posterioare • 
2) Ia broaşte se constata următoarele: mai întîi se secţionează măduva la 
un nivel superior, secţiunea ei fiind totală, şi apoi se practică mai jos o 

7 asele membranei înotătoare de partea de care măduva este 
secţionata a doua oara sint categoric mai dilatate decît cele de partea 
opusa; 6) daca se secţionează măduva cervicală survine o anumită încăl¬ 
zire o anumita dilatare a vaselor la nivelul membrelor. Secţionarea unuia 
c intre nervii sciatici provoacă în membrul respectiv o dilataţie şi mai in¬ 
tensa (la broasca, după cum se constată dacă se compară la microscop va¬ 
sele ambelor membre) Toate aceste experienţe dovedesc ou claritate că, 
secţiomnd măduvă imediat dedesubtul bulbului, noi nu despărţim toţi cen¬ 
tru nervilor vasomotori ; o parte dintre ei, situaţi mai jos, mai funcţionează 
şi încetează sa lucreze asupra nervilor abia cînd secţionarea se practică 
mai jos, prin toată măduva sau jumătate din ea, sau cînd priveşte nervul 
propriu-zis. lata experienţele care verifică cea de-a doua teză. Pentru a apre¬ 
cia modificările lumenului vascular, autorul nu a folosit nici modificarea 
tensiunii arteriale, nici măsurarea temperaturii interdigitale cu termome- 
trul, considerindu-le metode grosolane, fiind vorba, în acest caz, de modi¬ 
ca 1 ; 1 . mici ae lumenului vascular. El a recurs la cercetarea termo¬ 
electrica. De un galvanometru cu oglindă erau legate fire electrice, din care 
unul era înfipt în laba animalului, iar celălalt rămînea pe masă. Firele erau 
legate de asemenea între ele. Cînd acul magnetic rămînea în echilibru, se 
aplicau diferite excitaţii. S-a constatat că excitarea capătului central al 
nervului sciatic, chiar după secţionarea măduvei cervicale, provoacă în 
membrul cu nervul păstrat devierea acului magnetic, corespunzînd cu o 
creiştere a temperaturii cu 0,1—0,2°. Excitarea pulpei degetelor membrului 
cu nervul intact arăta în acest membru o creştere a temperaturii de 
0,2—0, 3 °. Autorul găseşte necesar să atribuie aceste modificări ale tempe¬ 
raturii variaţiilor reflexe ale lumenului vascular, întrucît nu găseşte alte 
cauze care ar putea determina în aceste condiţii de experienţă modificările 
memţionate. Astfel, şi după separarea bulbului există un reflex la nivelul 
nervilor vasomotori, care este dublu : vasoconstricţia la distanţă de excita¬ 
ţie şi vasodilataţia în regiunea inervată de nervul senzitiv excitat. 
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Schlesinger 1 a verificat la rîndul său experienţele lui Mayer. In lucră¬ 
rile sale mai vechi, autorul s-a ocupat de inervaţia mişcărilor uterului şi a 
observat că, în diferite condiţii experimentale, raporturile nervilor motori 
ai uterului merg paraleii cu raporturile nervilor vasculari în general. Stu¬ 
diind acţiunea stricninei asupra mişcărilor uterului, după secţionarea mă- 
duvei, şi constatînd că aceste mişcări, care dispăruseră după secţiune, rea¬ 
păreau după injectarea stricninei, Schlesinger a ajuns firesc la repetarea 
experienţelor lui Mayer descrise mai sus. S-a constatat că şi de data 
aceasta (la un animal cu măduva secţionată şi intoxicat cu stricnină) ten¬ 
siunea arterială, măsurată într-o arteră mare/ oarecare a corpului, mergea 
paralel cu contracţia uterului. Creşterea tensiunii arteriale, observată în 
•aceste condiţii, întrecea atît absolut, cît şi relativ creşterea provocată de 
intoxicaţia cu stricnină la un animal cu măduva intactă. Această expe¬ 
rienţă a reuşit la peste 50 de iepuri, cu trei excepţii, şi la doi cîini din şase. 
Mayer şi-a făcut experienţele numai pe cîini. Rezultatul obţinut i-a dat au¬ 
torului speranţa că poate şi asfixia animalului (acumularea de C0 2 ), chiar 
cu măduva cervicală secţionată, dar intoxicat cu stricnină, va determina 
<le asemenea creşterea tensiunii arteriale. Această speranţă s-a adeverit. 
In 15 experienţe din 25 s-a obţinut, la cîteva secunde după începerea asfi¬ 
xii, această creştere a tensiunii arteriale. După autor, această împrejurare 
ne dă pînă la un punct dreptul de a interpreta acest efect în sensul unei 
excitaţii exercitate de C0 2 asupra nervilor vasomotori din măduvă, de¬ 
osebind acest fenomen de cel observat de Adamiuk şi Kovalevski, şi care 
apare abia la 2—3 minute după începutul asfixiei. Dar, pe lîngă aceasta, 
în celelalte 10 experienţe nereuşite (din cele 25), autorul a observat un alt 
fenomen, care pledează şi eh după părerea sa, în favoarea existenţei unor 
■centri vasomotori în măduvă. După cum se ştie, pe lîngă undele cardiace 
şi respiratorii, curba tensiunii arteriale prezintă şi unde de o a treia cate¬ 
gorie (cuprinse în spaţiul ocupat de cîteva unde respiratorii obişnuite), 
aşa-numitele unde ale lui Traube. Autorul a observat că la animalele de 
mai sus, la care asfixia nu determina creşterea tensiunii, ea antrena apa¬ 
riţia unor unde Traube normale. El interpretează acest fenomen în sensul 
arătat mai sus, pentru că este puţin probabil ca arterele mici, distribuite 
pe un spaţiu mare, fără conexiune centrală, să funcţioneze atît de armo¬ 
nios şi să determine variaţii generale ale tensiunii arteriale atît de regu¬ 
late. Autorul credea însă că dovada deplină a existenţei centrilor vasculari 
în măduvă poate fi dată numai de experienţele pozitive, cu excitarea re¬ 
flexă a centrilor respectivi. Ca şi alţi numeroşi observatori, nici el nu a 
constatat vreo modificare a tensiunii arteriale atunci cînd a excitat în mod 
direct nervii senzitivi la animalul cu măduva secţionată. Dar şi acum îl 
încuraja ideea că relaţia se va schimba poate în urma stricninizării unui 
asemenea animal. Şi într-adevăr, în 18 experienţe din 31 s-a obţinut acum 
■o creştere reflexă a tensiunii, care ajungea în unele cazuri la 120 mm. To¬ 
tuşi, 13 experienţe au fost absolut negative, deşi, în caz de insucces, doza 
de stricnină era mărită. Pe lîngă aceasta, s-a întîmplat ca în cursul ace¬ 
leiaşi experienţe rezultatul excitaţiei să fie, cînd pozitiv, cînd negativ. Au¬ 
torul analizează obiecţiile care ar putea fi ridicate împotriva acestor expe¬ 
rienţe : 1) trebuie remarcat că, la animalele intoxicate cu stricnină, creş¬ 
terea tensiunii apare adesea spontan şi brusc, astfel că experienţele reu¬ 
şite ar putea fi considerate ca o simplă coincidenţă. Totuşi, cu această pre¬ 
supunere nu se împacă curbele kimografice ale experienţelor reuşite. Aci 


1 Schlesinger, Medic. Jahrbucher v. Stricker, 1874. 
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apare limpede coincidenţa precisă, atît a începutului, cît şi a continuării şi 
sfîrşitului excitaţiei, cu creşterea tensiunii (ceea ce se întîmplă adesea de 
mai multe ori în cursul aceleiaşi experienţe) ; 2) s-ar putea spune că ma¬ 
sele ganglionare vasomotorii coboară numai uneori ceva mai jos de bulb, 
iar acestor cazuri le-ar corespunde experienţele reuşite. Autorul infirmă 
această ipoteză printr-o serie de consideraţii şi experienţe care dovedesc 
că un centru integru, aflat în legătură nervoasă cu organul pe care îl co¬ 
mandă, poate să nu se manifeste prin activitatea corespunzătoare în anu¬ 
mite condiţii de operaţie. Iată aceste consideraţii şi experienţe. In majori¬ 
tatea experienţelor prezentate mai sus s-a constatat că efectul reflex vaso- 
motor, care nu exista după secţionarea măduvei, survenea după ce anima¬ 
lul era intoxicat cu stricnină. Prin urmare, acum apărea în lumină un cen¬ 
tru care nu se manifesta cîtuşi de puţin înainte. Aceeaşi observaţie se re¬ 
feră, desigur, şi la cazurile în care, în urma stricninei, uneori apare refle¬ 
xul vasomotor, iar alteori nu apare. In sfîrşit, o serie de experienţe referi¬ 
toare la inervaţia uterului nu lasă nici o îndoială în această problemă, 
înainte de secţionarea măduvei, contracţiile uterine puteau fi determinate 
pe cale reflexă, atît prin excitarea nervului median, cît şi a nervului scia¬ 
tic. După secţionare, ele erau provocate numai de excitarea nervului scia¬ 
tic, iar după intoxicarea acestui animal cu stricnină puteau fi declanşate 
din nou şi prin excitarea nervului median. Autorul judecă astfel : în a doua 
fază a experienţei, nervul median a rămas inactiv, dar nu pentru că în mă¬ 
duvă nu ar fi rămas după secţionare centri pentru transmiterea mişcării 
spre ute(r ; nervul sciatic mai provoacă încă mişcările. Dar nici ipoteza că 
secţionarea măduvei ar fi distrus căile care leagă nervul median de centrii 
uterului nu este valabilă, întrucît după stricninizare reapărea acţiunea ner¬ 
vului median. In consecinţă, o parte din aparatul reflex, care există cu cer¬ 
titudine în măduvă, este numai scoasă din funcţiune, datorită operaţiei 
care separă măduva de creier. Cu alte cuvinte, această operaţie a exerci¬ 
tat o acţiune de inhibiţie fiziologică asupra aparatului anatomic existent 
şi pe care poate operaţia nu l-a atins de loc. Este evident că acelaşi lucru 
se poate referi şi la nervii vâsomotori, astfel că vechea topografie a cen¬ 
trilor nervoşi, care se baza numai pe secţionarea măduvei la diversei nive¬ 
luri, trebuie considerată ca insuficientă. Autorul îşi încheie cercetarea cu 
prudenţă, în modul următor : datorită, pe de o parte, existenţei categorice 
a centrilor mişcărilor uterine în măduvă şi datorită marii analogii dintre 
nervii vaselor şi nervii uterului şi, pe de alta, datorită fenomenelor obser¬ 
vate la nivelul vaselor propriu-zise, se poate considera ca destul de pro¬ 
babil că şi centrii nervilor vâsomotori se întind în măduvă mult mai jos 
de ventriculul al IV-lea şi că funcţia acestor centri dispare pentru noi şi 
îşi pierde^ acţiunea asupra tonusului vascular de îndată ce bulbul este sepa¬ 
rat de măduvă şi că, în sfîrşit, stricnina trezeşte din nou, pentru un timp, 
această funcţie. Rămîne deschisă problema dacă centrii reali, situaţi în 
măduvă mai jos de ventriculul al IV-lea, lucrează asupra vaselor în timpul 
vieţii normale, atunci cînd măduva este intactă. împrejurarea că după sec¬ 
ţionarea măduvei aceşti centri nu funcţionează într-un mod vizibil în lipsa 
stricninei, nu poate fi luată în consideraţie, întrucît nu ştim care sînt mo¬ 
dificările pe care le produce operaţia de separare a creierului de măduvă. 

Concomitent cu publicaţia lui Schlesinger, Goltz 1 a făcut un studiu 
asupra măduvei lombare izolate de cîine. Autorul a putut păstra în viaţă un 
timp nedeterminat (3 luni şi mai mult) cîini la care practica secţiunea to- 


'* Golt-z, Pfluger’s Archiv, Bd. VIII, 1874. 
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taia â măduvei la limita dintre porţiunea ei toracică şi cea lombară. Pe 
lingă experienţele privind alţi centri cuprinşi în porţiunea izolată a mă- 
duvei, el s-a folosit de aceste animale şi pentru a rezolva problema cen¬ 
trilor vasomotori în măduva mamiferelor. Primul fenomen care i-a atras 
atenţia în ceea ce priveşte această problemă a fost faptul următor. Ca în¬ 
totdeauna, imediat după secţionarea măduvei, apărea încălzirea membrelor 
posterioare, adică o vasodilataţie. Această încălzire nu se menţine însă 
mult timp, ci scade treptat; în sfîrşit, temperatura membrelor posterioare 
se egalează cu temperatura celor anterioare, devenind chiar mai scăzută 
decît aceasta. Cum se pot comporta în faţa acestui fenomen adepţii vechii 
teorii a centrului vasomotor bulbar ? — întreabă autorul. Trebuie să pre¬ 
supunem fie că după separarea centrului vechi apare cu timpul un centru 
vasomotor nou; fie că, spre jumătatea posterioară a corpului, numai o 
partei din nervii vasomotori merg prin măduva lombară ; cealaltă parte, 
părăsind măduva mai sus de secţiune, merg apoi prin nervul simpatic, tre- 
cînd pe aci în membrele posterioare. In acest din urmă caz, după secţiona¬ 
rea măduvei în regiunea menţionată s-ar paraliza numai o parte din nervii 
vasomotori ai jumătăţii posterioare a corpului, iar cealaltă parte, rămînînd 
întreagă, ar dobîndi cu timpul rolul celei paralizate, intensificîndu-se şi 
restabilind tonusul normal al vaselor. Autorul nu discută prima ipoteză a 
apariţiei unui centru nou, desigur deoarece consideră că este suficient să 
se formuleze această ipoteză pentru a renunţa la ea. împotriva celei de-a 
doua ipoteze pledează categoric, după părerea autorului, experienţa urmă¬ 
toare. La un cîine care a suportat bine operaţia de secţionare a măduvef 
se distruge întreaga măduvă lombară. De obicei animalul murea după o 
zi. Imediat după distrugerea măduvei se putea constata o nouă încălzire 
a labelor, iar laparotomia practicată la alţi cîini, curînd după această ope¬ 
raţie, a arătat o dilataţie enormă a vaselor rectului, vezicii etc. E limpede 
că, dacă tonusul restabilit după secţionarea măduvei ar fi fost determinat de 
un nerv care merge în afara măduvei lombare, acum, după distrugerea 
acesteia, nu ar fi trebuit să se producă nici o încălzire a labelor şi nici o 
dilataţie a vaselor cavităţii abdominale. Pe de altă parte, autorul atrage 
atenţia asupra faptului că numai dilataţia foarte mare a vaselor trenului 
posterior, care au acumulat o mare oantitate de sînge şi au determinat ast¬ 
fel o anemie cerebrală, poate explica sfîrşitul letal în urma acestei operaţii, 
întrueît distrugerea altor centri din măduva lombară (centrii erecţiei etc.) 
nu constituie, nici în mod izolat, nici împreună, o cauză suficientă pentru a 
explica sfîrşiitul_ letail survenit atît de rapid. Autorul crede că aceste feno¬ 
mene se explică în modul cel mai simplu şi firesc dacă se admite ipoteza 
următoare. In măduvă se găsesc centri vasomotori care pot întreţine în 
mod independent tonusul normal al vaselor. Secţionarea măduvei provoacă 
o paralizie moderată a acestor centri. De aci provine încălzirea labelor 
după această operaţie. Cu timpul, această paralizie dispare, se restabileşte 
funcţia normală şi o dată cu ea dispare şi încălzirea anormală a labelor. 
Distrugerea măduvei lombare reprezintă, în acelaşi timp, şi distrugerea 
acestor centri, după care survine paralizia totală a vaselor, ce sfîrşeşte cu 
moartea animalelor. O altă experienţă a autorilor confirmă şi mai mult 
acest fapt. La un cîine cu măduva secţionată, la care temperatura mem¬ 
brelor posterioare s-a egalat aproape cu temperatura celor anterioare, mă¬ 
duva este secţionată din nou la nivelul limitei superioare a sacrului şi nu¬ 
mai de partea dreaptă. Curînd, temperatura membrelor posterioare creşte, 
din nou, dar rămîne mai mare cu un grad la nivelul labei drepte. După 
cîteva zile, această încălzire scade din nou, dar temperatura labei drepte 
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posterioare este totdeauna mai mare decît aceea a labei stingi. Aci, a doua 
secţiune a determinat din nou paralizia moderată a centrului vasomotor, 
dar nu l-a distrus, astfel incit, cu timpul, el a redobîndit un anumit grad 
de energie şi a reapărut o vasoconstricţie. încălzirea mai intensă a labei 
drepte era în raport cu faptul că la a doua secţiune a măduvei s-au sec¬ 
ţionat probabil o parte din nervii vasomotori care merg dintr-un centru 
lombar şi coboară în porţiunea sacrată a măduvei. 

In acelaşi laborator al lui Goltz, dr. Putzeys 1 a refăcut pe broaşte ex¬ 
perienţele lui Schlesinger. Iată tehnica experienţei. In sacul dorsal limfa¬ 
tic se injecta o soluţie de stricnină. La puţin timp după injecţie se secţio¬ 
nau măduva şi nerval vag şi se iinjecta curară pînă la imobilizarea totală 
a animalului. Apoi se cerceta la microscop membrana înotătoare a unuia 
din membrele posterioare, aplicînd concomitent excitaţii electrice pe celă¬ 
lalt membru posterior, pe pielea spatelui şi pe diferite alte regiuni, situate 
mai jos de secţiunea măduvei. De fiecărei dată s-a constatat constricţia di¬ 
rectă a vaselor, fie deodată pe întreaga lungime a arterei observate, fie 
că la început existau doar constricţii locale, ce se transformau abia apoi în- 
tr-o constricţie generală. In diferite experienţe, intensitatea constricţiei era 
variată, ajungînd uneori pîină la dispariţia totală a lumenului vascular. 
După încet arela excitaţiei, fenomenul dura de la cîteva secunde la cîteva 
minute, efectul consecutiv persistînd uneori cam 4 minute. Excitaţiile me¬ 
canice, termice şi chimice au dat acelaşi rezultat. Autorul îşi încheie lucra¬ 
rea, printre altele, cu următoarea teză : „Măduva de broască are o capaci¬ 
tate vasomotorie reflexă. Această funcţie îi aparţine pe întregul ei traiect, 
lucru de care m-am convins practicînd secţiuni transversale ale măduvei 
la diferite niveluri". 

In sfîrşit, ultima lucrare din această serie îi aparţine lui Nussbaum 2 , 
care a efectuat-o în laboratorul lui Pfluger. Experienţele au avut loc pe 
broaşte intoxicate doar cu curară. Măduva era secţionată rnai sus şi mai 
jos de plexul brahial. Creierul mare şi bulbul erau cauterizate. Cînd ani¬ 
malul îşi revenea întrucîtva din operaţie, în membrana înotătoare a mem¬ 
brului postolrior se puteau vedea din nou anumite contracţii ritmice ale 
vaselor, care dispăreau imediat după operaţie pentru aproximativ 2 ore. Pe 
de altă parte, după o scurtă intoxicaţie a animalului, excitaţiile mecanice, 
chimice şi electrice ale nervilor senzitivi determinau la 5 15 minute după 

începutul lor contracţia arterelor, micşorînd lumenul, în condiţii favorabile, 
pînă la o treime sau o pătrime din mărimea lui iniţială, acest rezultat pu- 
tînd fi repetat indiferent de cîte ori. Autorul crede că aceste experienţe sînt 
suficiente pentru ca măduva să fie considerată organul central al merva- 
ţiei vasculare. După extirparea întregului sistem nervos central, tonusul 
vascular dispare, nu mai există contracţiile ritmice ale arterelor, şi orice 
excitaţie senzitivă este lipsită de efect. w , 

Observaţia recentă a Iui Goltz 3 , referitoare la această problema, tre¬ 
buie socotită ca o observaţie izolată, care nu a fost încă repetată de nimeni. 
El a constatat că, excitînd capătul central al nervului sciatic la un ciine 
care a supravieţuit secţionării măduvei lombare, poate provoca în celalalt 
membru posterior o încălzire de cîteva grade. El crede că aceasta îi ca 
dreptul să formuleze teza următoarei: măduva lombară este centrul vaso- 
dilataţiei. 


1 Putzeys, Bull. de l’Acad. royale d. sci. d. 
Belgique, t. XXXVII, 1874. 

2 Nussbaum, Pfluger*s Archiv, Bd. X, 1875. 

3 Goltz, ibidem, Bd. IX, 1874. 
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Acum să rezumăm concluziile la care au ajuns diferiţii autori în sen¬ 
sul existenţei centrilor vasomotori în măduvă şi să le interpretăm bazîn- 
■du-ne parţial pe concordanţa dintre ele, referindu-ne parţial la unele feno¬ 
mene cunoscute din alte domenii ale fiziologiei nervoase şi, în sfîrşit, fo¬ 
losind datele care au avut timpul să apară chiar în ultima vreme. l) Lu- 
«c.rările lui Vulpian, Schlesinger, Goltz, Putnam, Putzeys şi Nussbaum caută 
să arate că atît la mamifere, cît şi la broaşte, atît în anumite condiţii favo- 
rizante artificiale, cît şi în lipsa acestor condiţii, se poate determina şi 
după secţionarea măduvei modificarea reflexă a lumenului vaselor, cel pu¬ 
ţin la nivelul unora dintre ele. 2) Lucrarea lui Schlesinger a arătat că anu¬ 
miţi agenţi chimici (CO 2 , stricnina) pot provoca şi după secţionarea mă¬ 
duvei modificarea lumenului vascular ; autorul presupune că această mo¬ 
dificare este determinată de acţiunea agenţilor pomeniţi asupra centrilor 
"vasomotori ai măduvei. 3) Lucrările lui Vulpian, Goltz şi Nussbaum afirmă 
•că integritatea măduvei (dacă e distrus restul sistemului nervos central) 
.provoacă modificarea lumenului vascular în sensul constricţiei, iar diferi¬ 
tele secţiuni şi distrugeri ale măduvei pot determina şi după separarea de 
bulb o altă paralizie a vaselor. Unele din experienţele descrise de curînd 
şi-au pierdut deja în mare măsură importanţa pentru problema pe care o 
•discutăm. Totuşi, şi ele au avut o anumită utilitate, intensificînd la timpul 
lor protestul adresat teoriei dominante şi obişnuind gîndirea fiziologilor 
cu o nouă serie de idei. Din cele de mai sus rezultă cu claritate că multe 
dintre experienţele „noi“, descrise recent, nu reprezintă decît repetarea 
exactă a altor experienţe cunoscute de mult, care zăceau în arhiva ştiinţei 
fără a fi folosite şi fără a da naştere ideilor corespunzătoare. Era nevoie 
•de un cor întreg pentru a putea acoperi vocea dominantă. Să trecem la in¬ 
terpretarea argumentelor. 

împotriva experienţelor lui Vulpian, cu modificarea reflexă a tempe¬ 
raturii, putem spune că modificările sînt prea minime ca să ne bazăm pe 
•ele pentru a trage o concluzie definitivă. Nu putem afirma categoric că 
•orice modificare a temperaturii în ţesuturile vii, chiar ale unui animal 
curarizat, se raportează numai la modificarea lumenului vascular. Pînă 
astăzi nu a fost aproape de loc atinsă problema proprietăţilor termice ale 
nervilor în stare de repaus şi de activitate şi, deşi în acest caz, în urma 
distrugerii prin curarizare a aparatelor terminale ale nervilor motori, nu 
există nici o mişcare a muşchilor obişnuiţi, totuşi chiar nervii pot prezenta 
■diferite stări în cazul unor diverse excitaţii reflexe. Cum putem şti că mi¬ 
cile modificări de temperatură observate de Vulpian, nu-şi au originea în 
modificările termice ale nervilor motori, care pătrund intim, prin ramifi¬ 
caţiile lor, în ţesutul muscular ? Se pot emite şi multe alte ipoteze într-un 
•domeniu în care dimensiunea modificărilor este atît de mică, iar fenome¬ 
nul propriu-zis, în cazul nostru temperatura corpului viu, este atît de com¬ 
plex. împotriva experienţelor sale cu creşterea reflex» a tensiunii la ani¬ 
malul cu măduva secţionată şi intoxicat cu stricnină, Schlesinger a făcut 
obiecţia justă că, strict vorbind, ele dovedesc numai că, uneori, o parte din 
masele ganglionare vasomotorii coboară şi în măduvă, deşi părea probabil 
ca acest fenomen să aibă loc totdeauna. Dar, chiar în cazul experienţelor 
reuşite, el lasă deschisă pe bună dreptate problema dacă centrii vasculari 
care apar în lumină după intoxicaţia cu stricnină lucrează şi în condiţii 
normale. Nu avem nimic de spus împotriva experienţei lui Goltz cu dila¬ 
tarea reflexă a vaselor. Această experienţă permite perfect de bine să se 
ajungă la concluzia pe care a tras-o din ea autorul. Trebuie să notăm nu¬ 
mai că interpretarea acestui reflex nu este simplă. Acum nu putem spune 
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că este vorba de o paralizie reflexă a centrului vasomotor (vasoconstric* 
tor). Lucrările lui Goltz şi ale altora au dovedit chiar în ultimul timp exis¬ 
tenta din abundenţă a nervilor vasodilatatori, astfel că, în acest caz, se 
poate presupune la fel de plauzibil, atît paralizia reflexă a centrului vaso- 
constrictor, cît şi excitaţia centrului vasodilatator. Deci, pentru mamifere 
este dovedit (experienţa lui Goltz) că în măduva lor se găsesc anumiţi 
centri vasculari. Devine extrem de probabil că acolo se găseşte tocmai cen¬ 
trul neirvilor vasomotori (vasoconstrictori), şi există o bază pentru a se 
presupune şi existenţa unui centru al nervilor vasodilatatori. Pentru 
broaşte, existenţa centrului nervilor vasomotori în măduvă trebuie conside¬ 
rată ca dovedită. Lucrarea lui Putzeys nu lasă nici o îndoială asupra fap¬ 
tului că la broaşte există totdeauna în măduvă centri vasomotori, stimulaţi 
însă în funcţia lor de acţiunea stricninei ; cu alte cuvinte, în ce priveşte ex¬ 
perienţele lui rămîne valabilă observaţia lui Schlesinger : lucrează oare 
aceşti centri în condiţii normale? Şi această întrebare nu este inutilă. Ov*» 
sianikov 1 presupune de-a dreptul existenţa unui aparat reflex în măduvă 
(pentrii muşchii obişnuiţi), care poate fi trezit numai de stricnină din sta¬ 
rea lui latentă în care se găseşte atunci cînd este irigat de sîngele normal. 
Totuşi ne este permis, «din punctul de vedere al bunului simţ, să ne mi¬ 
răm, alături de Goltz, cel puţin de existenţa în organism a unor aparate 
care intră în acţiune numai datorită unui hazard, cum ar fi de pildă into¬ 
xicaţia voită sau întîmplătoare cu stricnină. Astfel rămîne pe deplin dove¬ 
dită numai experienţa lui Nussbaum, in care la broasca cu măduva sec¬ 
ţionată se obţin şi fără stricnină contracţii reflexe ale vaselor. In acelaşi 
timp există o garanţie pentru constanţa acestor fenomene, în sensul că 
aceleaşi experienţe făcute de Putnam au dat rezultate similare. 

Al doilea argument, al lui Schlesinger, că stricnina şi C0 2 determină 
creşterea tensiunii şi după secţionarea măduvei, îşi atinge scopul cînd com¬ 
bate argumentul lui Mayer, dar nu este valabil, cel puţin acum, în forma 
lui actuală, pentru a dovedi existenţa centrilor vasomotori în măduvă. Lin 
crarea lui Mosso 2 , din laboratorul lui Ludwig, a dovedit direct că şi vasele 
sanguine, complet izolate din organism, pot suferi, sub acţiunea unei anu* 
mitd substanţe din sîngele care trece prin ele, cînd o dilataţie, cînd o corn. 
stricţie. Actualmente a fost confirmată prin numeroase experienţe teza că 
în pereţii vaselor propriu-zise există aparate capabile să modifice lumenul 
vaselor sub anumite influenţe, într-un fel sau altul. De aceea, creşterea ten¬ 
siunii în experienţele lui Schlesinger poate fi interpretată ca o acţiune du 
rectă a stricninei şi a C0 2 asupra acestor aparate, fapt care a fost dove*. 
dit în parte încă de Adamiuk şi Kovalevski. E drept că şi aceşti din urma 
cercetători, şi Schlesinger, au atras atenţia asupra faptului că există o di¬ 
ferenţă între acţiunea exercitată de C0 2 asupra tensiunii arteriale la ani¬ 
malul cu măduva intactă, secţionată, sau cu măduva secţionată şi în ace¬ 
laşi timp stricninizat La animalele cu măduva secţionată ea apare în urm^. 
asfixiei mai tîrziu decît la animalul cu măduva intactă sau cu măduva sec¬ 
ţionată, dar stricninizat. Dar de ce trebuie să recurgem numai la ideea că- 
în primul caz sînt excitate aparatele periferice, dar în ultimul masele ner- 
voase centrale ? Tot astfel, sau poate cu mai multă justificare, putem ad¬ 
mite că secţionarea măduvei face să scadă excitabilitatea aparatelor peri¬ 
ferice (conform părerii curente, ele sînt de natură nervoasă, fiind în legăj 
tură cu sistemul nervos central), iar intoxicaţia cu stricnină o face sş, 


1 Arbeit aus d. physiol. Anstalt zu Leipzig, 1875. 

2 Mosso, Arbeit aus d. physiol. Anstalt zu Leipzig, 1875. 
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crească, provocînd excitaţia acestor aparate. Trebuite să spunem însă că 
aceste experienţe, care sînt de fapt neconvingătoare în problema pe Care 
■o discutăm, devin într-o oarecare măsură demonstrative cînd sînt corobo¬ 
rate cu alte experienţe. Cînd animalul cu măduva secţionată şi intoxicat 
■cu stricnină manifestă din nou un efect reflex vasomotor, care se reali¬ 
zează, evident, datorită centrilor medulari, este foarte probabil ca acum 
şi C0 2 să lucreze în primul rînd asupra acestor centri. Tot astfel, cînd C0 2 
determină acum apariţia undelor lui Traube, este firesc să presupunem că 
C0 2 lucrează asupra anumitor puncte generale ale inervaţiei vasculare şi 
.nu asupra aparatelor periferice izolate ale masei vaselor. 

In sfîrşit, să trecem acum la argumentul al treilea (experienţele lui 
Goltz, Vulpian şi Nussbaum). Nici acesta nu are astăzi o valoafe hotărî- 
toare. Se ştia dinainte şi s-a confirmat'dira nou' în ultimul timp că, în por¬ 
ţiunile cu nervii secţionaţi, paralizia vaselor' durează doar un anumit in¬ 
terval. Cu timpul (după 2—4 săptămîni), vasele revin la lumenul lor ini¬ 
ţial sau uneori se contractă chiar mai mult. Astfel dacă, după secţionarea 
măduvei, paralizia apărută dispare cu timpul, nu putem spune că acest fe¬ 
nomen se datoreşte activităţii centrului vascular cuprins în porţiunea sec¬ 
ţionată a măduvei. Această observaţie face să scadă şi valoarea vechilor 
experienţe ale lui Goltz, cu restabilirea tonusului vascular la broaştele cu 
măduva intactă şi a experienţei lui noi pe cîine, şi a experienţelor lui Nuss¬ 
baum in care s-a conservat măduva. Dar, pe lîngă aceasta, împotriva noii 
experienţe a lui Goltz se mai poate spune că anumiţi nervi vasomotori ai 
membrelor posterioare ies într-adevăr mai sus de regiunea 1 unde a practi¬ 
cat Goltz secţionarea măduvei. La experienţa lui Nussbaum trebuie să 
adăugăm că un mare număr de cercetători au constatat existenţa contrac¬ 
ţiilor ritmice ale arterelor şi în membrele la nivelul cărora s-au secţionat 
nervii. E drept că la experienţele referitoare la activitatea măduvei izolate 
•se asociază, ca o completare, experienţele cu distrugerea acestei măduve 
izolate. Şi în aceste cazuri se obţine accentuarea paraliziei vaselor sau ea 
reapare dacă a avut timpul să dispară după separarea măduvei de bulb. 
Dar şi aceste experienţe, în aparenţă perfect demonstrative, şi-au pierdut 
clin importanţă datorită lucrărilor mai noi ale aceluiaşi Goltz 2 . El a ară¬ 
tat că o separare de capătul periferic al nervului, de pildă sciatic, sau, mai 
bine, o serie de secţiuni sistematice determină o paralizie a vaselor. De 
asemenea, Ostroumov 3 (din laboratorul lui Heidenhain) a observat că 
aparatele vasomotorii 'periferice îşi pierd din putere, se epuizează, de în¬ 
dată ce se secţionează nervul care se îndreaptă înspre ele. Datorită acestor 
date se înţelege că toatei experienţele lui Goltz şi Vulpian cu distrugerea 
•măduvei izolate permit o dublă interpretare. Poate că paralizia ulterioară 
a vaselor în aceste operaţii depinde de suprimarea centrilor medulari, dar 
se poate produce la fel cum apărea în experienţele lui Goltz şi Ostroumov, 
făcute pe nervii periferici. Să luăm, de pildă, vechile experienţe ale lui 
Goltz. Tonusul vaselor se restabilea numai cînd măduva secţionată rămî- 
nea integră, şi dispărea definitiv atunci cînd ea era distrusă. Ce rezultă 
de aci ? Oare sp dovedeşte astfel existenţa unor centri vasculari în mă¬ 
duvă ? Hotărît că nu. Desigur că operaţia de distrugere a măduvei a putut 
produce o paralizie mai puternică a vaselor prin acelaşi mecanism ca şi în 
•experienţele lui Goltz şi Ostroumov decît simpla secţionare a măduvei în 

1 Ostroumoff, Versuche uber die Hemmungsnerven der Hautgefăsse. Pliiger's 
Archiv, Bd. XII. 

2 Goltz, Pfluger's Archiv, Bd. IX, 1874. 

3 A. Ostroumoff, ibidem, Bd. XII, 1876. 
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regiunea superioară. Ostroumov afirmă de-a dreptul că, cu cît operaţia pe- 
nervul periferic este mai grosolană, cu atît slăbesc mai mult centrii vaso- 
motori periferici. De aceea, paralizia provocată de secţionarea măduvei 
avea timpul să se compenseze datorită activităţii acestor centri periferici 
puţin obosiţi şi curînd restabiliţi, pe cînd paralizia după distrugere se ter¬ 
mină cu moartea, deoarece aparatele periferice epuizate nu puteau să-şi re¬ 
vină în perioada în care mai era păstrată vitalitatea ţesutului. 

Toată această critică nu are cîtuşi de puţin .scopul de a dovedi că ulti¬ 
mele două argumente ar fi lipsite de orice valoare în ce. priveşte problema 
pe care o discutăm. Este foarte probabil că, în experienţele prezentate în fa¬ 
voarea lor, o parte din fenomene sînt puse pe seama centrilor vasculari 
medulari, dar numai o parte. Dar, cum fenomenul nu este dezmembrat şi 
nu este supus unei analize amănunţite, deocamdată aceste argumente nu- 
sînt definitiv convingătoare în modul ’care li se atribuie de către unii din 
autorii care le-au formulat. 

Să trecem la deducţia — putem spune fiziologică — pe care o putem' 
face din toate aceste experienţe şi concluzii. Un cititor care nu a avut nici¬ 
odată de-a face cu lucrări de specialitate va fi poate neplăcut impresionat 
de expunerea precedentă. El va vorbi cam în telul următor : cum să mă 
bazez pe concluziile fiziologilor, cînd cele mai minuţioase şi decisive expe¬ 
rienţe, care un timp au fost aproape unanim admise, devin deodată com¬ 
plet lipsite de orice valoare, atunci cînd, dintr-o mulţime de argumente în 
favoarea unei teze, după numai un an, doi, râmîne valabil doar unul ? Care 
este garanţia că acest „adeţyăr nou“, care l-a înlăturat pe cel vechi, nu va 
fi înlocuit curînd, la rîndul său, de un alt adevăr mai nou, şi aşa mai de¬ 
parte ? Unde este soliditatea de neclintit a tezelor ştiinţei ? Nu, cititorule 
neatent şi melancolic. Situaţia nu este de loc atît de tragică precum o vezi. 
Dacă privim problema mai atent, constatăm că concluzia a cărei soartă te- 
nelinişteşte în mod deosebit nu seamănă cîtuşi de puţin cu toate celelalte 
concluzii fiziologice, şi aceasta înseamnă că s-ar putea să nu aibă aceeaşi 
soartă. Faptul că ştiinţa are o atitudine atît de severă faţă de o mulţime de 
argumente pledează numai în favoarea ei : aceasta înseamnă că ea nu are' 
nevoie să se agaţe de primul fapt favorabil care îi iese în cale, înseamnă că 
ea speră să se fixeze tocmai la un adevăr de neclintit. Să nu crezi că ^ade¬ 
văruri" care au căzut şi argumentele lăsate de o parte reprezintă o muncă 
zadarnică. Dacă ele constituie rodul unor cercetări cinstite, ele conţin nea¬ 
părat o parte de adevăr care va rămîne. Cu cît o idee greşită s-a menţinut 
mai mult, mai tenace, cu atît victoria repurtată este mai mare, cu atît va 
fi pus în lumină un domeniu mai vast şi mai ascuns al fenomenelor na¬ 
turii atunci cînd această concepţie greşită va fi în sfîrş : t înlăturată. Cu 
cît o eroare s-a menţinut mai mult timp, cu atît ştiinţa s-a găsit în faţa 
unei probleme mai adinei. Iar rectificarea erorii înseamnă un pas spre 
rezolvarea acestei probleme. 

Justeţea acestor raţionamente şi speranţe este confirmată cum nu se- 
poate mai bine de istorie în ceea ce priveşte problema centrilor vasomotori 
pe care o discutăm. Oare vechea teză, că centrii vasomotori se găsesc nu¬ 
mai în bulb, teză care se bazează în mod deosebit pe lucrările lui Ovsiani- 
kov şi Dittmar, şi-a pierdut cu totul valoarea ? Desigur că nu. Rămîne pro¬ 
babil că o anumită regiune a bulbului conţine o anumită masă ganglio- 
nară, care exercită o influenţă asupra tuturor vaselor corpului. In favoarea- 
acestui fapt pledează în mod deosebit împrejurarea că regiunii centrului, 
determinate în mod fiziologic, îi corespunde o anumită porţiune a nevraxu- 
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lui distinctă din punct de vedesre morfologic. Acest centru trebuie deosebit 
de alţi nervi vasomotori, avînd centrii lor dispuşi în măduvă. Aceşti centri 
nu lucrează imediat după operaţie, pe cînd aceeaşi operaţie, făcută exact 
lingă limita superioară a.primului centru, nu are nici o influenţă asupra 
acestuia din urmă. Este foarte probabil ca în bulb şi măduvă să existe cen¬ 
tri via sculări de două feluri, găsindu-se între ei în anumite raporturi de sub¬ 
ordonare. Aceeaşi experienţă arată că acţiunea operaţiei asupra centrilor 
spinali nu reprezintă o modificare neprecizată a condiţiilor de nutriţie şi, 
în genere, a proceselor tisulare interne, ci este o acţiune fiziologică bine 
definită, legată de anumite căi anatomice. Tulburările nutriţiei etc. există 
şi în cazul separării creierului de bulb, şi totuşi centrul bulbar nu-şi pierde 
funcţia. Ce anume a căzut, în concepţia curentă, a centrului vasomotor? 
Numai partea care se baza exclusiv pe experienţele negative. Ovsianikov 
şi Dittmar au constatat că după secţionarea măduvei nu există o modifi¬ 
care reflexă a vaselor, şi au tras de aci concluzia că în măduvă lipsesc 
centrii vasculari, făcînd astfel o greşeală. Acest exemplu este instructiv în 
ceea ce priveşte diferenţa de importanţă dintre experienţele pozitive şi cele 
negative în orice ştiinţă şi în special într-o ştiinţă atît de complexă ca fi¬ 
ziologia animală. De fapt, organismul animal este o maşină atît de com¬ 
plexă şi diferitele lui părţi sînt legate prin conexiuni atît de complexe, el 
se găseşte în raporturi atît de complexe cu condiţiile înconjurătoare, încît 
cercetătorul riscă totdeauna, atunci cînd introduce o condiţie dinafară, să 
influenţeze'tocmai acea parte a aparatului care îl interesează în momentul 
respectiv. De aceea, toate experienţele negative au 0 valoare foarte res- 
trînsă, şi ele trebuie interpretate cu o prudenţă extremă. Astfel înţelegem 
de ce cad relativ uşor tezele care se bazează numai pe date negative. Ov¬ 
sianikov şi Dittmar observă că după secţionarea măduvei la iepure nu există 
reflex vasomotor. De ce ? Pentru că măduva nu conţine centri vasomotori, 
răspund ei. Acest lucru putea să fie adevărat. 

Dar fenomenul putea fi datorit la fel de bine faptului că operaţia a 
constituit o condiţie care a suprimat activitatea acestor centri. Şi acest ul¬ 
tim „poate" a devenit acum un adevăr. Mayer, în urma secţionării mădu¬ 
vei la cîini, nu a putut provoca cu ajutorul stricninei acea urcare a ten¬ 
siunii arteriale care se obţine la animalul cu măduva intactă. Care este 
cauza ? Cauza putea fi datorită faptului că secţiunea a separat nervii vas¬ 
culari de originea lor aflată sub acţiunea stricninei. Dar cauza putea fi 
constituită de faptul că actul propriu-zis al secţionării, condiţie care nu a 
atras suficient atenţia cercetătorului, a făcut să scadă excitabilitatea aces¬ 
tor centri, deşi ei au rămas în legătură anatomică cu nervii vasculari. Iar 
această ultimă ipoteză a devenit astăzi mult mai probabilă decît cea din- 
tîi. Datorită cărui fapt s-au corectat aceste concluzii greşite? S-a mărit vo¬ 
lumul materialului experimental şi s-au modificat condiţiile experimentale. 
Ovsianikov şi Dittmar şi-au făcut experienţele numai pe iepuri, şi au ob¬ 
ţinut rezultate negative. Nussbaum a utilizat pentru experienţe broasca, şi 
a obţinut rezultate pozitive indiscutabile. Mayer a folosit pentru experien¬ 
ţele! sale numai cîinele şi a obţinut numai rezultate negative. Schlesinger, 
lucrînd pe cîini şi pe iepuri, a obţinut la ultimii, fără excepţie, rezultate po¬ 
zitive. Traube a asfixiat animalul cu măduva secţionată, fără să-şi pună 
problema de a atenua întrucîtva influenţa nocivă a operaţiei, şi a rămas la 
un rezultat negativ. Schlesinger, modificînd condiţiile experimentale şi ad- 
ministrînd stricnină animalului cu măduva secţionată â obţinut, în urma 
acumulării de C0 2 în organism, aceeaşi creştere a tensiunii ca şi la ani¬ 
malul cu măduva intactă. Din aceste experienţe rezultă cu claritate că cer- 
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“H" le n ^gative pot dobîndi o valoare cu atît mai mare (totuşi mai mică 

Se de anim fl i e ^ e Tf t( ? CU cît sînt făcute număr mai 

mare de animale de diferite clase şi specii şi în condiţii cît mai variate. 

T 3 ! Pe c ^ re 0 studiem ne arată limpede că această concepţie a 
diferenţe, dintre valoarea demonstrativă a experienţelor pozitive şi nega- 
tiv e este departe de ase fi înrădăcinat în mintea fiziologilor. Şi desigur 
azul pe care îl discutam este departe de a fi ultimul în genul său. Această 
regula va fi inca de fnulte ori neglijată în alte domenii ale fiziologiei. Dar 
in domeniul sistemului nervos central, aceste lucrări au făcut epocă Această 
eroare îndelungata va fi răscumpărată şi este în curs de a fi răscumpă¬ 
rata cu lucrări cu atit mai energice şi rodnice cu cît cercetătorii mai vechi 
ai sistemului nervos au fost mai încurcaţi de condiţiile defavorabile ale 
experienţelor lor, pe care le treceau cu vederea. Faptul că secţionarea ma- 
selor nervoase centrale are o acţiunp temporară inhibitoare asupra activi¬ 
tăţii centrilor care au rămas încă în legătură cu organele în subordine nu 
este de fapt o noutate. In orice laborator în care se fac experienţe, chiar 
numai pentru prelegeri, se ştie că o broască decapitată nu este adecvată 
imediat după operaţie pentru experienţele cu centrii motori din măduvă 
Animalul este lasat să-şi revină, măcar scurt timp, din acţiunea paralizantă 
a intervenţiei chirurgicale. Dar aceasta era o observaţie făcută în treacăt 
şi nu o^ teză studiată şi formulată în mod special şi izolat. In alte expe¬ 
rienţe, în altă ambianţă, acest fapt nu este de loc luat în consideraţie, aşa 
■cum arată numeroasele cercetări făcute pe sistemul nervos central. Schle- 
singer este primul care a făcut din această problemă, în 1874, obiectul unui 
studiu special, formulînd ca teză ştiinţifică afirmaţia că operaţia prin care 
creierul este separat de măduvă are o acţiune inhibitoare asupra aparate¬ 
lor anatomice ale ultimei. Curînd după el, Goltz şi Freissberg îşi publică 
cercetările asupra funcţiilor măduvei lombare izolate de cîine, cercetări din 
care rezultă că abia la o zi—două sau mai multe după secţionarea măduvei 
începe să devină evidentă, atît activitatea centrilor motori simpli, cît şi a 
celorlalţi centri (erecţia, mieţiunea etc.) cuprinşi în porţiunea secţionată 
a măduvei. Astfel s-a lămurit un adevăr foarte important pentru sistemul 
nervos central, adevăr care a infirmat şi va mai infirma concluziile gre- 
şite trase în acest domeniu, adevăr care va aduce metodei experimentale 
aplicate la creier o îmbunătăţire importantă şi care ne va conduce cu si¬ 
guranţă la mari succese în acest domeniu, cel mai obscur din fiziologie. 
Faptul că această speranţă este întemeiată rezultă printre altele din lucra¬ 
rea lui Goltz', apărută anul trecut, în care autorul caută să demonstreze 
experimental că şi în ceea ce priveşte encefalul s-a făcut o greşeală de lo¬ 
gică, analogă aceleia care a persitat atîta vreme în privinţa măduvei. 


1 Goltz, P'fluger’s Archiv, Bd. XIII (1876). 
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I. P. PAVLOV 


Inervaţia puterii contracţiilor cardiace 


Ino-i t“ te 0 porn P ă respingătoare şi, după părerea unora dintre fizio'- 

i° n f ^ to J ata ° pompa aspiratoare. Bineînţeles, travaliul unei pompe de 
apa, de pilda, depinde atit de frecvenţa ritmului de aspirare şi de refulare 
cit şi de puterea sau amplitudinea respectivă. Datorită acestui simplu fapt 
a . r 1 aşteptat ca inima, pompă unică prin eficacitatea şi activitatea ei ne¬ 
obosita, care lucrează cu o precizie ideală, în condiţiile extrem de variate prin 
care trece organismul, să aibă atît frecventa, cît şi puterea de contracţie va¬ 
riabile, in raport cu împrejurările. Activitatea cardiacă, de altfel ca aproape 
a tuturor celorlalte organe, este reglată de sistemul nervos central Prin 
urmare, tmind seama de raţionamentul de mai sus, probabil că există atît 

'S;^ are n dinj ^ + Ză ritmal \ cî j Şi. nervi care reglează puterea contracţiilor 
cardiace. Dar atit manualele de fiziologie, cît şi lucrările de specialitate au 
iscutat pina de curind aproape exclusiv modificările ritmului sub acţiunea 
nervilor. De ce ? A dat oare realitatea o dezminţire ipotezei atît de fireşti a 
inervaţiei puterii contracţiilor cardiace ? Oare materialul ştiinţific nu cu¬ 
prinde nici un fapt care să sprijine această ipoteză ? In realitate, există date 
cunoscute de mult şi foarte evidente, şi totuşi teoria inervaţiei speciale a 
contracţiilor inimii a dobîndit abia în ultimul timp un teren solid şi drept de 
cetăţenie in fiziologie. * F 

i + par f c .ă doi factori poartă răspunderea acestei aprecieri tardive a unei 
laturi atit de importante şi de mult cunoscute în fiziologia inimii. Primul este 
constituit de marile dificultăţi tehnice pe care le întîmpină constatarea modi- 
ticarilor puterii de contracţie a inimii, mai ales în comparaţie cu constatarea 
modificărilor de ritm In timp ce modificările de volum ale inimii in situ sânt 
strins legate de umplerea ei, modificările tensiunii pot depinde şi de modifi¬ 
cările de ritm şi de intervenţia inervaţiei vasomotorii etc., aşa încît nu s-a 
putut găsi imediat o metodă practică pentru decelarea modificărilor puterii 
de contracţie. Pe de altă parte, este clar că modificările de ritm pot fi obser- 
vate in ambianţa cea mai simplă. De aceea era cît se poate de firesc ca 
atenţia majorităţii cercetătorilor să se fi îndreptat spre ceea ce este simplu 
şi uşor de observat, ignorînd mai mult sau mai puţin ceea ce apare ca un 
fenomen complex. Această mare dificultate pe care o întîmpină constatarea 
modifaîinlor ? U i eni i e , c ° nt [. a ^ ie a inimii s-a legat de un alt factor impor¬ 
tant, împiedicând astfel studiul aprofundat şi oportun al fenomenelor care 
ne preocupa. Acest al doilea factor este lipsa de înclinaţie a experimentatori- 
lor spre studiul unor complicaţii care apar uneori în ştiinţă în calea care 

i ‘ Din prelegerile Iui I. P. Pavlov, docent la Academia medico-militară (Revista 
lunara Prakticeskaia mediţina, nr. 5, mai 1887, p. 77—93). 
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conduce spre fapte noi. Există numeroase exemple în acest, sens Sa ne 
amintim, de pildă, de opoziţia făcută de Goltz şi Bezold atunci ciind ultimul 
şi-a formulat teoria asupra nervilor acceleratori ai inimii. Uoltz ridea şi 
spunea că toată lumea l-ar considera prost pe cel care s-ar gîndi sa înhame 
la căruţă două forţe de sens opus, doi cai înhămaţi în direcţii contrare, ş. ca 
este deci absurd să se admită două feluri de nervi cardiaci cu acţiune con¬ 
trară. Accelerarea ar putea fi datorită unei simple slăbiri a activităţii nervu¬ 
lui încetinitor. Nu este oare aceasta expresia unei tendinţe spre o simpliii- 
care forţată ? Şi totuşi, s-a dovedit că Bezold era cel care avea dreptate, şi 
nu Goltz. Desigur, cu atît mai mult acum, cînd se cunosc doi nervi cardiaci 
care provoacă modificări de ritm, cercetătorii vor căuta să explice totul prin 
aceste modificări şi să se limiteze la ele, fără să mai complice problema cu 
modificări independente ale puterii de contracţie şi cu atît mai puţin ou 
alţi nervi* noi, care reglează aceste modificări. In continuarea expunem vom 
vedea cît de mult au împiedicat aceşti doi factori punerea în lumina, la timp, 


a inervaţiei care ne preocupă. . . .. , 

Intrucît dintre nervii cardiaci (centrifugi) primul cunoscut a fost cel în¬ 
cetinitor, modificările puterii de contracţie s-au constatat pentru prima data, 
împreună cu rărirea ritmului, în cursul excitării acestui nerv. La început, 
cercetătorii au înclinat spre ipoteza că contracţiile cardiace devin mai rare 
în schimb capătă mai multă putere. Această concluzie constituie in special 
rezultatul observaţiei curbelor manometrice. Cine dintre cei care asista la 
cursul de fiziologie nu a văzut aceste oscilaţii mari, dar rare, ale aparatului 
inscriptor pe curba tensiunii, care apar atunci cînd nervul vag este excitat 
cu un curent nu prea puternic, aşa încît să nu se producă oprirea inimii, ci 
doar rărirea ritmului ? Acest tablou a trezit la cercetătorii mai vechi con¬ 
vingerea că ar fi vorba de o intensificare a contracţiilor, aşa cum 1 se pare 
şi acum oricărui student care vede pentru prima dată o asemenea curba L 
limpede însă, din anumite consideraţii, că această concluzie este pripita. Da¬ 
torită pauzei mai lungi, inima are timpul să se umple mai mult decit de 
obicei. Sistemul arterial se va goli însă mai mult decît în cazul in care bă¬ 
tăile cardiace sînt frecvente. De aci rezultă că fiecare bataie rara a inimii 
aruncă în sistemul arterial o fracţiune relativ mare din întreaga masa san¬ 
guină şi, în consecinţă, provoacă variaţii mai mari ale tensiunii, ceea ce se 
manifestă prin unde cardiace foarte înalte. Totuşi, această concepţie a pulsu- 
lui rar dar puternic a dobîndit, datorită manualelor, chiar foarte recente, o 
asemenea extindere, încît actualmente aproape fiecare medic va spune ace¬ 
laşi lucru 

In ştiinţă, însă, au existat de mult indicaţii care contraziceau acest 
lucru, şi aceste indicaţii sînt chiar mai corecte din punct de vedere metodo¬ 
logic O indicaţie în acest sens datează din 1865 şi i se datoreşte lui Pflu- 
ger '. Legînd de pîrghia miografului său un cîrlig prins de virful inimii denu- 
date a unui iepure, autorul a făcut ea pîrghia să înscrie mişcările car îace 
pe un cilindru turnant. Astfel a constatat următoarele: 1) cînd inima se 
opreşte în urma excitării nervului vag, punctul inferior al diastolei se . în¬ 
scrie mai adînc decît în diastola normală; 2) daca se foloseşte un curent 
puternic, după întreruperea lui apar unde foarte joase, care corespund 
sistole foarte slabe; 3) dacă se foloseşte un curent de intensitate medie sau 
slab şi excitarea provoacă doar o rărire a bătăilor cardiace, undele smt ade- 
sea mari. Autorul raportează acest ultim caz la un defect al metodei sale de 
observaţie, în schimb consideră primul şi al doilea fapt ca fund corespun- 


1 Pflu ger, Untersuch. aus d. physiol. Laborat. zu Bonn, 1865. 
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zătoare realităţii. Cu alte cuvinte, în cursul diastolei obişnuite, inima nu se 
relaxează complet, cum se întîmplă în cazul opririi organului, şi la un anu¬ 
mit grad de excitare a vagului sistolele devin mai mici şi contracţiile car¬ 
diace mai slabe. Deşi aceste date s-au dovedit justificate prin experienţe 
care au folosit metodele cele mai bune şi mai corecte, ele au trecut totuşi 
neobservate, în parte datorită faptului că ţineau de o lucrare care se referea 
la o problemă pe atunci foarte actuală, şi anume la polemica dintre Schiff şi 
ceilalţi fiziologi asupra nervului încetinitor. In parte în legătură cu aceste 
experienţe s-ar putea pune şi întrebarea dacă aici, în rezultatul obţinut, nu 
intervenea, fie umplerea mai intensă a inimii cu sînge, fie locomoţia, modifi¬ 
carea poziţiei inimii, fie concomitent ambii factori. 

Nu numai că experienţele lui Pfluger au trecut neobservate, dar au fost 
pur şi simplu date uitării. De aceea, primul studiu asupra modificării puterii 
contracţiilor cardiace sub acţiunea nervilor este atribuit de obicei lui Coats 
care a lucrat în laboratorul lui Ludwig. Lucrarea lui a fost publicată în 
1869 '. Autorul nu cunoştea experienţele lui Pfluger şi a descoperit întîmplă- 
tor fenomenul, fără să fi presupus în prealabil existenţa lui. Principalul merit 
al studiului lui Coats, în virtutea căruia lucrarea sa se situează la baza teo¬ 
riei despre modificările puterii contracţiilor cardiace sub acţiunea nervilor, 
constă în tehnica perfectă, care desfide orice obiecţie. Iată această tehnică.’ 
Inima excitată de broască e prevăzută cu două canule : una introdusă în atriu 
prin vena cavă inferioară, iar cealaltă introdusă în ventricul, prin una din 
aorte. Canula atriului se leagă printr-un tub de cauciuc cu un mic vas con¬ 
ţinând ser de iepure. Canula ventriculară este legată de un mic manometru 
cu mercur, care înscrie cu o pană nivelul respectiv pe un cilindru turnant. 
Astfel, amplitudinea sistolei va fi redată exact de înlăţimea undei. Este evi¬ 
dent că se exclud factorii străini care au îngreunat observaţia precisă în 
studiile autorilor precedenţi. Experienţele efectuate în această ambianţă 
strictă au dat următoarele rezultate. In primul rînd, în cursul excitării ner¬ 
vului vag, cînd bătăile inimii se răresc sau se opresc, punctul inferior al 
diastolei se înscrie mai adine decît de obicei, adică inima este acum mai de¬ 
stinsă de ser. în al doilea rînd, înălţimea undelor devine mai mică decît cea 
normală, ceea ce arată că inima se contractă mai slab şi se goleşte maî 
puţin. Ambele aceste constatări corespund vădit cu observaţia lui Pfluger, 
prezentată mai sus. Coats a mers însă mai departe şi a arătat că modifica¬ 
rea puterii de contracţie este independentă de modificările de ritm. Ca şi la 
Pfluger, încetinirea nu este nici în aceste experienţe totdeauna însoţită de 
slăbire. Intr-o altă parte a experienţelor, însă, şi slăbirea contracţiei apare 
singură, fără vreo modificare de ritm, ca efect primar al executării ner¬ 
vului vag. 

In ceea ce priveşte condiţiile în care apare slăbirea sistolei, autorul se 
exprimă cu prudenţă. Pe lîngă variaţiile individuale se pare că excitaţia 
tetanizantă provoacă scăderea undei mai uşor decît excitarea cu şocuri de 
inducţie izolate ; dintr-o serie de excitaţii repetate, cele mai tardive au un 
efect mai sigur. Pe de altă parte, în aceeaşi lucrare, Coats arată că după 
excitarea nervului vag apar uneori sistole mai puternice decît cele normale, 
în timp ce ritmul este variabil — fie normal, fie accelerat, fie rărit. Pe de 
altă parte, după excitarea nervului vag, bătăile pot deveni mai puternice, 
dar şi mai regulate, mai egale, dacă mai înainte cavităţile inimii lucrau dis¬ 
continuu şi nesimultan. Soarta pe care a avut-o această' lucrare ilustrează 
foarte bine afirmaţia pe care am făcut-o la început, în ce priveşte tendinţa 

11 Coats, Ludwig’s Arbeiten, 1869. 
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experimentatorilor de a evita complicaţiile. De asta data nu . n ? a ‘ ®® ă te . vo ^ 

'de experienţele întîmplătoare ale lui Pfluger, ci de o lucrare întreaga de nu¬ 
meroase date noi şi sigure ; totuşi, problema a fost aproape ignorata timp de 
mulţi ani, în timp Ş ce studiul modificărilor de ritm determinata de acţiunea 

nervilor a continuat să rămînă la ordinea zilei. _ 

Să folosim această pauză pentru a lăsa la o parte pentru citva timp mo¬ 
dificările de putere care însoţesc excitarea fibrelor încetinitoare şi sa.vedem 
ce' s-a constatat în acest timp în privinţa puterii de^contracţie, după excita¬ 
rea nervilor acceleratori. In acest domeniu intilnim m primul rind concluzia 
lui Bezold'. Acesta, excitînd capătul periferic al măduvei secţionate la ni¬ 
velul gîtului şi observînd o accelerare a ritmului, asociata cu creşterea ten¬ 
siunii arteriale, a tras concluzia că există nervi cardiaci oare n« numai ca 
accelerează dar şi intensifică contracţiile inimii, şi astfel dteterm na creşte 
?ea tensiunii Curiod după aceasta, lucrarea următoare a Iu, Ludwig S 
Thirv 2 a dovedit categoric că ridicarea tensiunii in experienţa^ lui Bezob 
avea y ia bază în special excitaţia nervilor vasoconstrictori. Lucrările fraţiloi 
Tion şi Bezold din 1867, deşi au dovedit existenţa nervilor acceleratori, au 
Arătat în acelaşi timp că aceşti nervi nu fac decit sa accelereze, faia sa in 
tensifii cTmai curii slăbind contracţiile cardiace, trăgind aceasta conclu- 
Se din faptul că excitarea izolată a nervilor accelerator, nu provoacă o n- 
dicare a tensiunii arteriale. In 1870, aceeaşi problema a fost studiata <L 
Schmiedeberg 3 în laboratorul lui Ludwig, pe broas ff ® J s b c^ 
fect identică cu cea descrisă mai sus pentru experienţele lui Coats. Experien 
ţele au fost făcute pe animalele tratate cu atropină sau nicotină, aşa î o 
va£TL , excitat determina o accelerare a bătăilor cardiace, adica lucra ca un 
nerv* accelerator După cum se ştie, in nervul vag al.broaşte. 8*^ 

fibre încetinitoare, cit şi fibre acceleratoare r atropma ş. nKot na 1^e para 

\; 7 ^n 7 ă np nrimele lăsîndu-le neatinse pe celelalte. S-a constatat, in coniur 
uitate cu rezultatele obţinute de fraţii Ţion la homeotorme că undele devin 
mai mid Sar nu pentru că sistolelor ar fi mai slabe şi v.rful lor mai jos o 
deoarece’ în cursul diastolelor scurte inima se relaxeaza prea puţin adica 
uXcoboară puţin, punctul diastolei e foarte înalt şi astfel volumul Uchi- 
a i n : oriincat în sistemul arterial de fiecare contracţie în parte, e mai mic. 

Independent de această progresare lentă a cercetărilor experimentale in 
1872 a fost emisă ipoteza unui sistem nervos cardiotonic special ipoteza prin 
care s-a Întrevăzut în parte, teoria modernă a inervatiei speciale a putem 
contract! IotT artiaie Ne referim la ipoteza lui Aubert*. Acest autor propune 
să se âdm°tă“ă, pe lingă nervii cunoscuţi, care dirijează ritmul, exista ş 
nervi «re lucrează asupra tonusului sau tensiunii pereţilor a | 

toare^î’nt'listare STJS s P ub"infîu°enta cafeinei), o scădere marcată a 
tensiunii arteriale Autorul atribuie acest fenomen excitam unor nervi spe 

' Bezold, Untersuch. iiber die Innervation des Herzens .JŞ63 

2 Ludwig und Thiry, Sitzungsber. der Wien. Acad., Bd. XL1X, 1864. 

3 Schmiedeberg, Ludwig’s Arbeiten, 1870 

< Aubert, Pfliiger’s Archiv, 1872. 
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era insuficientă pentru a cauza scăderea observată a tensiunii. In al doilea 
rînd, autorul a excitat vagul la nivelul gîtului, lăsînd toate ramurile lui 
(pulmonare şi abdominale) nesecţionate, ceea ce îl împiedică să aibă o bază 
serioasă pentru a considera că fenomenul depinde numai de inimi. Totuşi, 
experienţele cele mai recente, care vor fi prezentate mai tîrziu, vor dovedi că 
concluzia lui Aubert era justă. Apoi autorul a atras atenţia asupra faptului 
că, în diferite condiţii, inima izolată prezintă un grad variabil de- distensie. 
Astfel, de pildă, în cursul excitării nervului vag, inima destinsă este foarte 
mare, iar după excitaţie devine din ce în ce mai mică. Autorul vrea să vadă 
în aceste împrejurări expresia, măcar parţială, a jocului unui sistem nervos 
cardiotonic special. Dar el este atît de captivat de analogia dintre inervaţia 
inimii şi aceea a vaselor, încît imaginează unele explicaţii evident forţate şi 
greşite. Să luăm, de pildă, fenomenul scăderii tensiunii, care apare în urma 
opririi bătăilor inimii datorită unei excitări puternice a nervului vag. Auto? 
rul admite că această scădere poate fi explicată în parte prin relaxarea pe¬ 
reţilor sub influenţa nervilor care fac să scadă tonusul inimii. Este evident 
vorba de o explicaţie confuză. Cînd inima nu lucrează, tensiunea scade de¬ 
oarece sîngele trece treptat în vene, fără să mai pătrundă din inimă în aortă, 
Ce caută aici, alături de oprirea inimii, relaxarea pereţilor ei ? Astfel, auto? 
rul a adus prea puţin material faptic nou şi, ceea ce este mai important, nu 
a supus unei analize precise acest material, deşi şi-a formulat ipoteza cu 
multă îndrăzneală. Trebuie să vedem în aceasta, în parte, explicaţia faptului 
că ipoteza lui nu a găsit nici cel mai mic ecou în lumea fiziologilor, şi nici 
măcar autorul nu a revenit la ea în cursul activităţii sale fiziologice uite? 
rioare, deşi făgăduise s-o facă. 

Latura faptică a problemei a progresat lent şi de cele mai multe ori în 
legătură cu descoperiri întîmplătoare. In 1875, Niiel, din laboratorul lui Don? 
ders, plecînd de la o altă temă, descoperă o serie de fenomene care se referă 
la chestiunea noastră. Experienţele sale au fost efectuate în special pe 
broască. Preparatul era pregătit în felul următor. Măduva era distrusă, 
sternul şi membrele excizate, iar inima eliberată de sacul pericardic. Două 
mici pîrghii, dintre care una aplicată pe atriu, iar cealaltă pe ventricul, în¬ 
registrau, independent, sistolele pe kimograf. In esenţă, autorul a obţinut 
datele constatate de Coats, cu unele completări. La Niiel, fenomenele care 
apar după excitarea nervului vag se manifestă în mod diferit la nivelul 
atriilor şi al ventriculului. La nivelul atriilor, nervul vag nu determină nu¬ 
mai o încetinire, ci şi o scădere a puterii de contracţie. Ambele fenomene 
evoluează foarte diferit în diverse perioade: latentă, de energie crescinaă şi 
descrescîndă. Slăbirea puterii de contracţie a atriilor se constată adesea şi 
singură, fără să fie însoţită de rărirea ritmului. Ventriculul îşi slăbeşte însă 
contracţiile numai foarte puţin, şi anume atunci cînd se produce o rărire 
marcată. Autorul încearcă să explice comportarea diferită a atriilor şi ventri- 
culilor în raport cu excitabilitatea deosebită a ţesutului muscular al acestor 
porţiuni ale inimii. Totuşi, în cazul în care ipoteza lui nu s-ar justifica, au¬ 
torul declară că fenomenele prezentate dovedesc acţiunea directă şi specială 
a nervului vag asupra miocardului, constînd în scăderea excitabilităţii aces-. 
tuia. Această slăbire e constatată şi la nivelul atriilor la iepure. Niiel pome-. 
neşte, pe lîngă aceasta, şi de un fenomen rar, şi anume : în cazul anumitor 
excitaţii, ventriculul se contractă chiar de la început cu mai multă putere 
decît în mod normal, dacă se produce o anumită rărire a ritmului '. 


1 N iiel, Pfiiiger’s Archiv, 18)75. 
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In următorii 6 ani se pare că nu s-a mai ocupat nimeni de problema 
noastră. Incepînd din 1881, ea intră într-o fază nouă, pentru ca în cele din 
urmă să apară ca o teorie unitară şi importantă asupra inervatiei dinamice 
speciale a inimii. De aceea găsesc util să rezum materialul precedent. 

Indiscutabil că sub acţiunea nervilor se poate obţine o slăbire a puterii 
de contracţie a inimii, uneori ca acţiune primară a nervului, neînsoţită de 
vreo modificare de ritm. De asemenea, nervul provoacă uneori şi intensifica¬ 
rea contracţiei. Aceasta apare însă de obicei în perioada de postacţiune şi 
doar foarte rar în cursul excitaţiei, dar şi în acest caz este însoţită de o ră¬ 
rire a bătăilor. Pe de altă parte, slăbirea nu se distribuie egal pe întreaga 
inimă, ci este diferită în diversele ei regiuni. 

Cinstea de a fi făcut să progreseze problema revine ţînărului fiziolog 
englez Gaskell, care pe de o parte a repetat şi adîncit experienţele mai vecni, 
iar pe de altă parte a lărgit mult cîmpul observaţiilor. 

Lucrarea lui Gaskell a fost comunicată la 22 decembrie 1881 la una din 
şedinţele Societăţii regale din Londra, şi tipărită pentru prima data sub 
formă de extras în publicaţiile acestei SocietăţiFaptele care au .egatura 
directă cu problema ce ne preocupă constituie, în esenţă, a doua jumătate a 
extrasului, al cărui conţinut îl redăm amănunţit. , „ . 

Autorul a folosit metoda următoare. Inima de broasca se excizeaza 
împreună cu o porţiune de esofag. Se leagă un fir de vîrful ventriculului, iar 
altul de o porţiune liberă de ţesut, care corespunde cu locul de unire al ce¬ 
lor două atrii atunci cînd se excizează cele două trunchiuri ale aortei. Lsota- 
gul se fixează vertical într-un stativ adecvat, iar inima se aşaza intre doua 
pîrghii orizontale, care se leagă de firele pomenite mai sus^ La nivelul inimii 
se fixează — de asemenea în poziţie orizontală — o pensa cu care se poate 
comprima inima cu o energie variabilă, la nivelul dorit. Astfel daca pensa 
comprimă puternic inima în şanţul atrio-yentricular, mişcările diferitelor 
compartimente pot fi înscrise separat: contracţiile atriului rag j P 
tul pîrghiei superioare, iar contracţia ventriculara trage in sus căpătui pir- 

ghiei inferioare. „ , . 

Autorul arată că excitarea nervului vag la broasca exercita, un etect 
foarte important asupra puterii de contracţie, atît a atriilor, cît şi a ventri¬ 
culului, cu totul independent de vreo modificare de ritm. Curbele obţinute 
pot fi încadrate într-unul din următoarele trei tipuri: 

1 Oprirea totală a ventriculului şi a atriilor, urmată de contracţii, la 
început abia vizibile, dar a căror amplitudine creşte rapid, pina cind devin 
ceva mai mari decît cele normale. De la acest maxim ele scad treptat, pina 

cînd devin perfect normale. ... -. orT1 

2. In cursul excitaţiei nu se produce nici o oprire, ci doar scăderea am¬ 
plitudinii contracţiilor, urmată de o creştere rapida şi importanta, apoi de 

o revenire treptată la normal. > 

3. Nu apare nici o scădere primară, ci contracţiile cresc in amplitudine 
chiar de la începutul excitaţiei şi după cîtva timp revin la normal. 

Desigur că între cele trei tipuri citate există toate formele de trecere 
posibile. 

Aceleaşi curbe ne pot demonstra că oprirea totală a inimii se poate 
produce numai în urma scăderii treptate a puterii contracţiilor şi că oprirea 
ventriculului poate apărea chiar în timp ce atriile pulsează într-un ritm 
accelerat sau nemodificat, sau chiar atunci cînd puterea de contracţie a 
atriilor este mărită de la începutul excitaţiei. 

1 Gaskell, Proceed. of the royal Soc., nr. 217, 1881. 


430 





Succesiunea efectului determinat de excitarea nervului vag, menţionată 
mai sus, se poate observa mai mult sau mai puţin net şi în cursul fiecărei 
■experienţe în parte. 

încetarea contracţiilor cardiace în urma scăderii treptate a puterii de 
contracţie, sub acţiunea excitării vagului, apare mai des şi durează mai mult 
în anumite perioade ale anului decît în altele. Autorul trage de aici conclu¬ 
zia că variaţiile acţiunii nervului vag asupra puterii de contracţie depind în 
mod esenţial de condiţiile de nutriţie a inimii. 

Acţiunea vagului asupra inimii nu se manifestă numai prin modifică¬ 
rile puterii de contracţie, ci şi prin influenţa exercitată asupra excitabilităţii 
şi tonicităţii muşchiului ventricular. 

Cînd ventriculul începe să pulseze numai la fiecare a doua pulsaţie a 
atriilor — datorită compresiunii transversale a inimii cu ajutorul pensei —, 
excitarea nervului vag îl poate face să pulseze la fiecare a treia, a patra etc. 
contracţie a atriilor. 

Aceeaşi modificare a ritmului, sub acţiunea excitării vagului, se observă 
mai sus şi mai jos de pensă şi atunci cînd compresiunea se exercită la mij¬ 
locul ventriculului, adică atunci cînd porţiunea superioară şi inferioară a 
ventriculului se contractă cu un ritm diferit. 

Dimpotrivă, excitînd acelaşi nerv vag, se poate face ca ventriculul să se 
contracte un timp oarecare concomitent cu atriile, deşi în urma compresiunii 
cu pensa sau datorită căldurii aplicate numai pe atrii nu pulsa de loc sau 
pulsa mai rar decît atriile. 

Ambele aceste acţiuni opuse ale nervului vag se explică în lumina ipo¬ 
tezei după care acest nerv uneori micşorează, iar alteori măreşte excitabili¬ 
tatea ţesutului muscular şi că aceste perioade de acţiune diferită asupra 
■excitabilităţii coincid cu perioadele corespunzătoare ale acţiunii asupra 
puterii de contracţie. 

Acţiunea nervului vag asupra ţesutului muscular al ventriculului se 
manifestă şi prin capacitatea sa de a suprima inegalitatea puterii contrac¬ 
ţiilor ventriculare sau de a o provoca, în raport cu felul în care lucrează în 
momentul respectiv asupra puterii de contracţie. 

Acţiunea nervului vag asupra tonicităţii (autorul a apreciat tonicitatea 
după indicaţiile unui dispozitiv special, foarte precis) se manifestă prin fap¬ 
tul că, după o anumită excitare a nervului vag, mărirea relaxării diastolice 
apare şi atunci cînd nu există încă o încetinire a ritmului. 

Concluzia definitivă a autorului este că nervul vag lucrează asupra ţe¬ 
sutului muscular al ventriculului, fie micşorîndu-i excitabilitatea şi tonicita¬ 
tea, atunci cînd micşorează puterea de contracţie, fie mărind excitabilitatea 
şi probabil tonicitatea muşchiului, atunci cînd măreşte puterea de contracţie. 

Atropină suprimă orice acţiuni ale nervului vag. 

E limpede că meritul lui Gaskell constă, pe lîngă stabilirea unor fapte 
noi, şi în aceea că a dat datelor fragmentare existente pînă la el un caracter 
foarte pregnant, făcîndu-le să devină indiscutabile şi organizîndu-le într-un 
sistem. Elementele noi sînt: apariţia regulată, în anumite condiţii, a inten¬ 
sificării primare a contracţiilor şi mărirea relaxării diastolice, neînsoţită de 
încetiniriea ritmului. Pe acest fundament de date concrete se edifică şi teo¬ 
ria care atribuie vagului o acţiune directă asupra ţesutului muscular şi pre¬ 
cizează caracteristicile acestei acţiuni. Autorul nu vorbeşte însă aproape de 
loc de modificările de ritm, deşi ele au însoţit categoric modificările puterii 
de contracţie descrise de el. Faptul acesta constituie latura obscură a arti¬ 
colului. Pentru cititor rămîne neclar dacă impulsurile motorii propriu-zise, 
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puterea şi frecvenţa lor au vreo importanţă pentru fenomenele care îl pre¬ 
ocupă pe autor. Neatingînd aproape de loc această latură firească a pro¬ 
blemei, autorul a făcut ca ideea sa fundamentală, despre inervaţia specială 
a puterii de contracţie, să apară mai puţin limpede. 

Intrucît articolul lui Gaskell a apărut la început în presă sub forma 
extrasului prezentat, fără o expunere amănunţită a părţii teoretice, fără date 
documentare sub formă de grafice, autorii care s-au ocupat imediat după 
Gaskell de aceeaşi problemă nu au ţinut seama de loc de concluziile sale. 

Este vorba de Heidenhain şi de Lovit. 

Metoda lui Heidenhain este identică cu aceea utilizată de Nuel. Heiden¬ 
hain \ independent de Gaskell, dar lucrînd aproape concomitent cu el, a 
ajuns ia aceleaşi rezultate concrete. Vedeţi pe graficele anexate la lucrarea 
lui că uneori, după excitarea vagului, contracţiile cardiace devin treptat mai 
mici, ajungînd aproape la oprirea totală, dar fără cea mai mică modificare 
a ritmului, iar alteori, sub acţiunea excitării aceluiaşi nerv vag, apar de-a 
dreptul contracţii mărite, oare nu sînt însoţite nici ele de cea mai mică va¬ 
riaţie de ritm. 

In ce priveşte condiţiile în care excitarea nervului vag are ca urmare, 
fie rărirea, fie slăbirea contracţiilor, autorul susţine că pentru obţinerea slă¬ 
birii singure este mai adecvată o inimă întrucîtva epuizată, iar în ce pri¬ 
veşte excitantul, sînt preferabile şocuri de inducţie mai slabe, dar mai frec¬ 
vente. 

Autorul a observat intensificarea contracţiilor, fie după administrarea 
nicotinei sau a atropinei, fie sub formă de postacţiune după excitarea unui 
vag normal, fie, în sfîrşit, într-un număr mic de cazuri, ca efect primar şi 
direct al excitării nervului normal, mai ales cînd era vorba de o excitaţie 
chimică. Intensificarea apărea doar rareori neînsoţită de modificarea de 
ritm, fiind asociată de obicei cu o accelerare. 

In sfîrşit, trăgînd concluziile, am putea spune că autorul deosebeşte 
două grupe de efecte nervoase directe, exercitate asupra inimii, şi anume : 
pe de o parte încetinirea, mărirea relaxării diastolice, scăderea contracţiei 
sistolice şi scăderea volumului sistolic, iar pe de altă parte, fenomenele con¬ 
trare, adică accelerarea, scăderea relaxării diastolice, creşterea contracţiei 
sistolice şi mărirea volumului sistolic. El leagă însă toate aceste acţiuni de 
două feluri de libre : atribuie primul grup fibrelor încetinitoare, iar al doi¬ 
lea celor acceleratoare, pentru care propune termenul de stimulatoare, în- 
trucît, după cum reiese din experienţele sale, intensificarea contracţiei ar fi 
elementul cel mai constant pentru acest al doilea grup. In ce priveşte posi¬ 
bilitatea existenţei unei inervaţii speciale a puterii' de contracţie, indepen¬ 
dent de ritm, nu găsim deeît o singură frază, şi aceea vagă. 

Găsesc că este locul să citez aici încă doi autori, deşi cronologic ar fi 
trebuit să vorbim despre a doua lucrare a lui Gaskell, întrucît, în ceea 06 
priveşte fondul, articolele acestor autori (desigur că ei nu cunoşteau această 
a doua lucrare) aparţin, putem spune, perioadei vechi a problemei. 

Lovit a lucrat pe broaşte, aproape concomitent cu Heidenhain. Metoda 
este aceeaşi la cei doi autori, diferenţa constînd doar în faptul că Lovit 
aplica pîrghia pe o inimă din care nu se scosese sîngele, aşa cum făcqa 
Heidenhain. In ce priveşte primul grup de fenomene, obţinut prin excitarea 
nervului vag, se confirmă în întregime cele observate de cei doi autori pre¬ 
cedenţi. In ce priveşte al doilea grup, Lovit nu a putut confirma în totali- 

1 Heidenhain, Pfluger’s Archiv, Bd. XXVI, 1882. 

2 Lovit, Pfluger’s Archiv, Bd. XXIX, 1882. 
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tate rezultatele obţinute de Heidenhain. El constată ca fenomene constante: 
accelerarea, micşorarea sistolei şi sistolia. Ultimul fenomen constă în faptul 
că musculatura ventriculară, care în cursul contracţiilor normale are o cu¬ 
loare roşie-închis, dobîndeşte o nuanţă gălbuie-palid în timpul accelerării 
consecutive excitării. Concomitent s-ar părea că, în cursul acceleraţiei pu¬ 
ternice, întreaga inimă are un volum mai mic, datorită contracţiei muscu¬ 
laturii ventriculare. Intrucît la broască această musculatură nu are vase san¬ 
guine închise, eliminarea sîngelui din spaţiile sanguine deschise, care se 
găsesc între fasciculele musculare ale ventriculului şi pălirea inimii, determi-* 
nată de acest fenomen, ca şi scăderea volumului ventriculului în cursul ac¬ 
celerării, pot fi raportate în mod firesc la c stare de contraciilitate mărită a 
musculaturii ventriculare. Autorul consideră just ca această sistolie (mă¬ 
rirea tonicităţii/cum presupunea Gaskell) să fie interpretată ca un fenomen 
independent, deoarece nu este strict legată de accelerare : uneori ea durează 
mult, iar alteori dispare în timp ce accelerarea se menţine sau chiar creşte. 
Lovit a observat mărirea puterii de contracţie în special în perioada de post- 
acţiune, şi o explică raportînd-o la diferite cauze secundare. Autorul a con¬ 
statat că mărirea puterii de contracţie, ca efect primar al excitării, cu sa|u 
fără accelerare, este un fenomen foarte rar, care apare numai în condiţii 
speciale, şi anume la inimile foarte obosite. El refuză să dea vreo explicaţie 
acestei măriri, şi se ocupă doar de interpretarea celor trei fenomene prezen¬ 
tate mai sus. Concluzia lui în această privinţă sună astfel: probabil că 
nervii cardiaci acceleratori (desigur că, pe baza rezultatelor sale, el reia 
termenul vechi) provoacă în celulele ganglionare intracardiace (centrul mo¬ 
tor cardiac) procese care, în cazul excitaţiilor slabe, se manifestă exclusiv 
prin accelerarea activităţii cardiace, iar în cazul excitaţiilor puternice con¬ 
diţionează, o dată cu accelerarea, şi o serie de procese care stimulează mus¬ 
culatura cardiacă, determinînd o intensificare a contracţiilor sistolice. Astfel, 
în timp ce fibrele moderatoare excitate fac să scadă tonusul musculaturii 
cardiace, acest tonus poate creşte, datorită excitării fibrelor acceleratoare. 
In consecinţă, nici nu poate fi vorba de o inervaţie specială a muşchiului. 

Lucrarea lui Weinzweig', apărută în 1883, arată că, dacă se adminis¬ 
trează muscarină unor mamifere, nervul vag poate determina, într-o anu¬ 
mită fază, scăderea undelor cardiace (la manometrul cu mercur sau resort) 
fără modificări de ritm (fenomen identic celui descris de Aubert în legătură 
cu cafeina). Fibrele acceleratoare ar determina, în acest caz, nu numai acce¬ 
lerarea, ci şi intensificarea diferitelor contracţii. Nici aici nu găsim vreun 
cuvînt referitor la posibilitatea existenţei unei inervaţii speciale a acestor 
modificări energetice. 

Aruncînd încă o dată o privire de ansamblu asupra întregului material 
expus, trebuie să recunoaştem, în primul rînd, soliditatea datelor principale 
şi, în al doilea rînd, armonia lor reciprocă, în ciuda contradicţiilor pe care 
unii autori par să le vadă în această problemă. Aceste contradicţii se îm¬ 
pacă însă foarte uşor. Ele se referă în primul rînd la intensificarea indepen¬ 
dentă şi primară şi, în al doilea rînd, la acţiunea diferită exercitată de nervul 
vag asupra diferitelor porţiuni ale inimii. 

Se afirmă în unanimitate că scăderea puterii contracţiilor ar fi indepen¬ 
dentă şi primară. Toţi autorii constată de asemenea o mărire a contracţiilor. 
Toţi autorii recunosc că sub acţiunea nervului are loc scăderea sau creşterea 
tonusului cardiac. In sfîrşit, toţi autorii admit că sub acţiunea nervilor se 
restabileşte activitatea normală a inimii, dacă, înainte de excitaţie, diferitele 

1 Weinzweig, Archiv f. Anat. u. PhysioL, 1883. 
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porţiuni ale inimii pulsau cu un ritm diferit, pulsaţiile nu aveau aceeaşi 
forţă sau pauzele dintre bătăile inimii erau diferite. Nu trebuie să ne mire 
faptul că, în această ambianţă, intensificarea contracţiilor nu se observă 
totdeauna cu uşurinţă, deoarece, în cazul vagului de broască, nu e vorba de 
acţiuni izolate, ci de o îmbinare de acţiuni, cu fenomene care se confundă şi 
se maschează reciproc. La fiecare autor putem găsi diferenţe minime, ade¬ 
sea imperceptibile, în ce priveşte experimentarea (felul broaştelor, anotimpul, 
caracterele excitabilităţii, durata experienţei etc.), ceea ce determină dife¬ 
renţe şi în privinţa rezultatelor. In orice caz, Lovit a observat totuşi şLo 
intensificare primară, deşi de obicei, în cercetările sale, acceleraţia era le¬ 
gată de scăderea amplitudinii sistolei. Dar, după cum arată chiar el, acce¬ 
lerarea pe care a obţinut-o era cu mult mai mare decît în experienţele Pui 
Heidenhain. Desigur că o accelerare mare va constitui un obstacol impor¬ 
tant în punerea în evidenţă a măririi sistolei, intrucît inima nu va avea timp 
să se relaxeze în cursul pauzelor scurte. In consecinţă, şi diferenţa dintre 
volumul inimii în stare de contracţie şi relaxare va fi mai mică. Prin urmare, 
trebuie să căutăm condiţiile în care mărirea contracţiilor nu va fi însoţită 
■de accelerare. Este evident că aceste condiţii au fost realizate în cercetările 
lui Gaskell şi Heidenhain. După cum se poate deduce, aceste condiţii (lucru 
pe care l-a sezisat şi Lovit) constau în faptul că la cei doi autori citaţi inima 
era golită, pe cînd la Lovit era plină de sînge. Cînd Lovit golea inima de 
sînge, obţinea după excitarea vagului tot o creştere a contracţiei, însă în¬ 
soţită de o accelerare redusă sau fără nici o accelerare. Fenomenele noi sd 
percep cu dificultate, şi de aceea nu trebuie să creăm anumite condiţii, ci să’ 
ie surprindem pe cele adecvate, lucru pe care nu-1 face însă Lovit. Dar un 
fapt este şi mai bizar. Chiar după ce a găsit aceste condiţii, autorul vrea să 
explice rezultatele lui Heidenhain printr-o eroare de observaţie şi emite 
ipoteza că factorul defavorabil observaţiei era reprezentat de locomoţia 
inimii, adică de modificarea poziţiei ei, constatată paralel cu modificarea 
ritmului. Dar se poate explica, oare, în acest mod şi cazul în care intensifica¬ 
rea s-a produs primar, fără vreo modificare de ritm ? Avefn dreptul să sus¬ 
ţinem că, de fapt, între Lovit şi ceilalţi autori nu există nici o contradicţie. 
Totul se reduce la o diferenţă în ceea ce priveşte condiţiile. Trebuie să spu¬ 
nem cam acelaşi lucru şi despre diferenţele pe care le constatăm în indica¬ 
ţiile autorilor referitor la modificările puterii de contracţie în diferitele por¬ 
ţiuni ale inimii. Niiel susţine că excitarea nervului vag la broaşte provoacă 
scăderea contracţiei, în genere, numai la nivelul atriilor, în timp ce, pentru 
ventricul, fenomenul se observă mai rar şi este mai puţin pronunţat. Heiden¬ 
hain, care a lucrat şi el pe broaşte şi a folosit o metodă identică, nu spune 
nimic despre acest fenomen, probabil pentru că nu a observat această dife¬ 
renţă. Nici acest fapt nu este straniu sau contradictor. E cît se poate de 
firesc ca ţesuturile musculare ale atriilor şi ventriculilor, atît de diferite ca 
masă şi deosebite probabil parţial şi ca proprietăţi, modificîndu-se treptat 
în ambianţa în care se fac experienţele, să prezinte pentru atrii şi ventricul 
modificări diferite din punct de vedere al gradului de excitabilitate, mai ales 
dacă fibrele nervoase ale celor două porţiuni sînt diferenţiate anatomic. In¬ 
tr-adevăr, Gaskell arată că, în anumite condiţii, activitatea ventriculului se 
opreşte în urma excitării nervului vag, datorită slăbirii contracţiei, în timp 
ce atriile se contractă, şi chiar cu putere sporită. 

In ceea ce priveşte analiza fenomenelor descrise, aproape toţi autorii 
perseverează în convingerea că acestea sînt rezultatul activităţii celor doi 
nervi cardiaci cunoscuţi: nervul încetinitor şi nervul accelerator. Numai 
Gaskell (fără % a mai vorbi de ipoteza veche şi uitată a lui Aubert) înclină în 
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favoarea unei inervaţii speciale a puterii de contracţie, fiind de părere că 
♦există nervi speciali, care influenţează direct muşchiul şi însuşirile sale. Este 
însă evident că fiziologia germană nu are dreptate. Se poate admite sau nu, 
pe baza materialului faptic prezentat, existenţa unei inervaţii a puterii de 
contracţie deosebită de cea a ritmului, dar este perfect logic ca această pro¬ 
blemă să fie corelată cu datele de mai sus. In orice caz, s-a pus o întrebare 
perfect justificată : de ce provoacă nervul într-un caz numai modificări ale 
puterii de contracţie, iar în altul numai modificări de ritm ? In răspunsurile 
la această întrebare trebuia să figureze neapărat, printre altele, şi ipoteza 
existenţei unor fibre pentru putere, diferite de cele pentru ritm. Faptul că 
modificările puterii şi ale ritmului se obţin prin excitarea aceluiaşi nerv nu 
poate avea, desigur, nici o valoare ca argument împotriva existenţei unor 
fibre diferite. Cunoaşte oare fiziologia nervoasă, în corpul omenesc, măcar 
un singur nerv în care să nu fie amestecate cele mai diferite feluri de fibre 
nervoase ? 

De asemenea, e clar că răspunsul definitiv la problema existentei unei 
inervaţii dinamice^ speciale s-ar putea realiza printr-o argumentare anato¬ 
mică, dacă s-ar găsi nervi diferiţi anatomiceşte, cu acţiune corespunzătoare 
asupra puterii sau asupra ritmului. Această rezolvare ar suprima toate în¬ 
doielile. Un alt mod bun de argumentare, deşi mai puţin convingător, ar fi 
izolarea chimică a fibrelor respective. 

Un argument anatomic a fost prezentat simultan de Gaskell şi de mine. 
In august 1882, în Journal of Physiology, a apărut un articol al lui Gaskell, 
intitulat „Observaţii preliminare asupra inervaţiei inimii de broască ţes- 
toasă“. 

Datorită importanţei acestui articol şi caracterului său sintetic ne vom 
permite să-l redăm mai pe larg, cu atît mai mult cu cît lucrarea completă a 
autorului, publicată un an mai tîrziu, nu a adăugat nimic la esenţa faptică a 
problemei care ne interesează. 

Inima de broască ţestoasă a fost pregătită pentru experienţă în ace¬ 
laşi mod în care era pregătită inima de broască în lucrarea anterioară a 
autorului. 

înainte de lucrarea acestui autor se cunoştea o indicaţie, dată de Mayer 
care a arătat că la specia de broască ţestoasă Emys lularia numai vagul de’ 
partea dreaptă exercită un efect încetinitor asupra inimii, în timp ce vagul 
sting nu are nici un efect. Autorul consideră că această constatare este apli¬ 
cabila în mare măsură la Testudo graeca, pe care a lucrat el. 

După părerea acestui autor, excitarea vagului de partea dreaptă pro¬ 
voacă oprirea sau încetinirea pulsaţiilor cardiace, urmată uneori de o acce¬ 
lerare. In cursul excitării, contracţiile atriilor scad în intensitate; ulterior, 
ele cresc treptat, şi această acţiune consecutivă excitaţiei poate fi conside- 
rată constantă. Excitarea vagului stîng are aceleaşi efecte, numai că mo¬ 
dificările de ritm sînt mai puţin evidente, uneori lipsind chiar complet Dim¬ 
potrivă, modificările puterii de contracţie sînt constante şi adesea mai im¬ 
portante decît cele obţinute prin excitarea vagului drept. Dar nici vagul 
drept, nici cel stîng, nu au nici cea mai mică acţiune directă asupra puterii 
• contracţiilor ventriculare. Amploarea contracţiilor ventriculului depinde nu¬ 
mai de ritm: dacă ritmul este lent, contracţiile ventriculare vor fi ample 
şi invers. ’ 

Astfel, autorul a constatat un caz de izolare anatomică a fibrelor care 
influenţează puterea de contracţie faţă de fibrele care exercită o acţiune 
ritmică. Gaskell nu s-a mulţumit însă cu atît, şi a căutat posibilitatea de a 
obţine un rezultat foarte constant, ceea ce i-a reuşit pe deplin. Urmărind 
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traiectul nervilor vagi spre inimă, el a observat că, la nivelul nodului sinu- 
zal, vagul de partea stîngă se continuă, cu aproape întreaga sa masă, cir 
un nerv care leagă acest nod de ganglionii situaţi în şanţul dintre atrii şî 
ventriculi. Autorul a denumit această parte a nervului, nerv coronarian, dat 
fiind traiectul său pe suprafaţa peretelui posterior al atriilor, unde se află 
acoperit de vasele coronariene. Experienţele făcute cu acest nerv coronarian 
au avut rezultatul aşteptat. Secţionarea nervului coronarian nu modifică nicî 
ritmul, nici puterea de contracţie. In schimb, excitarea capătului său peri¬ 
feric provoacă totdeauna o scădere marcată a puterii de contracţie a atriilor,. 
care poate fi urmată de creşterea ei. In acelaşi timp, excitarea vagului drept 
determină rărirea ritmului şi oprirea inimii, tot atît de bine ca înainte de 
secţionarea nervului coronarian. Intr-un caz, izolarea fibrelor musculo-tro- 
fice (aşa numeşte autorul fibrele care reglează puterea de contracţie) era 
atît de deplină, încît, după secţionarea nervului coronarian, vagul drept nu 
făcea decît să încetinească bătăile inimii, pierzîndu-şi influenţa asupra pu¬ 
terii de contracţie a atriilor. Importanţa concluziei legate de aceste date l-a 
obligat pe autor să le controleze într-un mod cît mai ireproşabil, punîndu-le 
în afara oricărei îndoieli. Pentru a infirma ipoteza că rezultatul excitării 
capătului periferic al nervului coronarian ar fi determinat de trecerea cu¬ 
rentului excitator de-a dreptul la inimă, datorită scurtimii nervului, autorul 
a făcut o experienţă care reprezintă inversul celor precedente. El a separat 
sinusul de restul inimii, cu care l-a lăsat în legătură numai prin intermediul 
nervului coronarian. După cîtva timp atriile şi ventriculul, ale căror mişcări 
se opriseră la început, au reînceput să pulseze, dar într-un ritm cu totul in¬ 
dependent de cel sinuzal. Excitînd acum vagul drept la nivelul gîtului, sur¬ 
vine o scădere pronunţată a puterii de contracţie a atriilor, fără cea mai mică 
modificare de ritm, în timp ce sinusul începe să pulseze lent sau îşi încetează 
activitatea complet. In acest caz e limpede că din vagul cervical poate să se 
propage o reală influenţă nervoasă de-a lungul fibrelor nervului coronarian, 
spre şanţul dintre atrii şi ventriculi şi de aci spre atrii. Această influenţă se 
va răsfrînge numai asupra caracteristicilor contracţiei musculare, fiind cu 
totul independentă de modul în care se produc contracţiile ritmice atriale şî 
ventriculare, fie datorită ganglionilor motori ai sinusului, fie datorită gan¬ 
glionilor situaţi în şanţul atrio-ventricular. 

Acţiunea nervului coronarian asupra atriilor se manifestă şi în alt mod. 
Cînd se secţionează întreg atriul stîng şi mare parte din cel drept, ritmul 
atrial şi cel ventricular rămîn nemodificate. Porţiunea subiacentă a atriilor 
şi ventriculul se vor opri numai cînd istmul va deveni foarte mic. Acest ob¬ 
stacol în calea undelor contractile este însă inconstant. Cît timp există o 
cantitate de ţesut intact în zona istmului, unda va străbate mai curînd sau 
mai tîrziu obstacolul, va trece la porţiunea subiacentă a atriului şi apoi şf 
la ventricul. După ce o undă a străbătut istmul, cele următoare încep să-I 
străbată la diferite intervale, pînă cînd, în cele din urmă, încep să treacă 
toate contracţiile porţiunii superioare a atriului. Uneori lucrurile rămîn ast¬ 
fel şi raporturile nu se mai schimbă. In alte experienţe, însă, efectul obstaco¬ 
lelor scade şi mai mult, astfel încît toate porţiunile inimii încep să pulseze 
sincron. O nouă incizie provoacă aceeaşi serie de fenomene, pînă cînd istmul 
devine atît de îngust încît nici o undă nu-1 va-mai putea străbate. Excitarea: 
nervului vag suprimă obstacolul şi conferă fiecărei unde contractile posibili¬ 
tate de trecere. Acest efect al nervului se manifestă totdeauna abia după sfîr- 
şitul excitării, fiind cu totul analog cu ceea ce s-a descris la broască, atunci 
cînd ritmul înjumătăţit al ventriculului era obţinut prin comprimarea şanţu- 
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]ui atrio-ventricular. Se obţine acelaşi efect prin excitarea capătului periferic 
al nervului coronarian. 

Concomitent cu Gaskell şi complet independent de el' am ajuns la ab¬ 
solut aceleaşi rezultate 1 în urma unor experienţe făcute pe cîini. Am fost 
•determinat să efectuez lucrarea datorită observaţiilor făcute special asupra 
influenţei exercitate de excitaţia vagală asupra nivelului tensiunii. S-a con¬ 
statat că nu se poate stabili nici o regulă în privinţa acestei legături. Era 
•evident că puterea, şi ritmul contracţiilor cardiace prezintă şi la cîine, sub 
acţiunea excitaţiei vagale, modificări cu totul neparalele. De aceea ne-am 
propus de-a dreptul să găsim un răspuns la întrebarea dacă aceste acţiuni 
diferite pot fi sau nu izolate. In primul rînd am încercat o metodă farmaco¬ 
logică, folosind observaţia lui Bogoiavlenski, şi anume că, într-o anumită 
fază a intoxicaţiei cu Convallaria, nervul vag, deşi nu influenţează ritmul, 
face totuşi să scadă tensiunea arterială. Este evident vorba de un fenomen 
analog celor pomenite mai sus, adică asemănător cu constatările lui Aubert 
în legătură cu cateina şi ale lui Weinzweig în legătură cu muscariina. Am 
căutat să analizez acest fenomen. Eliberînd vagul cervical, pe cît posibil, 
de toate ramurile sale, cu excepţia celor cardiace, am constatat într-adevăr 
că excitarea lui provoacă scăderea tensiunii, deşi ritmul rămîne perfect ne¬ 
modificat. Eţaţorită ambianţei experienţei trebuia să conchidem că, pe lîngă 
fibrele încetinitoare, nervul vag mai conţine şi fibre care influenţează pute¬ 
rea de contracţie, făcînd-o să scadă. Excitarea putea fi repetată uneori în 
repetate rînduri şi cu diferite intensităţi, fără ca fenomenul să se modifice. 
In consecinţă, nu se putea admite că ar fi vorba de un rest de excitabilitate, 
adică de o acţiune parţial păstrată, a aceloraşi fibre încetinitoare. In acest 
caz ar fi rămas de neînţeles constanţa şi durata prelungită a acestei stări 
intermediare a nervului. Justeţea deducţiei bazată pe acest fapt a devenit 
cît se poate de convingătoare în urma experienţelor făcute ulterior pe ramu¬ 
rile cardiace ale nervului vag. 

Izolam cîteva ramuri cardiace încetinitoare, şi apoi tratam animalul cu 
Convallaria sau atropină. Acţiunea moderatoare a tuturor ramurilor dispă¬ 
rea, în timp ce în unele ramuri persista o acţiune netă şi adesea foarte pro¬ 
nunţată de scădere a tensiunii. De astă dată nu se mai putea afirma că ac¬ 
ţiunea depresoare ar fi expresia unei paralizii incomplete a fibrelor mode¬ 
ratoare. De ce ar exista ea numai la nivelul unora dintre ramuri, lipsind 
în celelalte ? Mai mult decît atît; acţiunea de scădere a tensiunii persistă 
tocmai în ramurile care înainte de administrarea substanţei farmacologice 
exercitau o acţiune moderatoare abia perceptibilă. După toate acestea, nu 
ne rămîne decît să conchidem că unele ramuri conţin numai fibre încetini¬ 
toare, în timp ce, în celelalte, fibrele încetinitoare sînt amestecate cu cele 
care scad puterea^ de contracţie. Aceste fibre, care scad puterea de contracţie, 
sînt concentrate în special în cea mai groasă ramură cardiacă, care pleacă 
de pe partea internă a nervului vag (drept), la 1—1,5 cm mai jos de gan¬ 
glionul simpatic cervical inferior. Această ramură (în special porţiunea ei 
principală) poate fi urmărită uşor pînă la suprafaţa ventriculilor, pe care se 
văd ultimele ei ramificaţii, chiar mai jos de mijlocul ventriculilor. Ea merge 
înapoia venei cave superioare, străbate pericardul, pătrunde în jos, mergînd 
aproape de peretele aortei ascendente, apoi se încrucişează cu artera pulmo¬ 
nară, trece dedesubtul ei, îi ocoleşte baza prin partea dinapoi şi apare pe 


1 Comunicări preliminare in Ejened. klinicesk. gazeta (1882). Teza din 1883, Co¬ 
municările din Ejened klinicesk. gazeta din 1883 şi 1884 şi Comunicările preliminare în 
Zentralbl. {. d. medic. Wissenschaften (1883, 1885). 
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suprafaţa anterioară a ventriculilor. In aceeaşi ramură, experienţele de mai; 
tîrziu au pus în evidenţă fibre cu acţiune inversă, care fac să crească ten¬ 
siunea independent de ritm. Desigur că prezenţa fibrelor antagoniste în ace¬ 
leaşi ramuri a îngreunat cercetările în mare măsură. Elementul antagonist 
trebuia suprimat într-un fel sau altul. Procedeul de suprimare a constat în 
parte în atropinizarea animalului şi, în parte. în repetarea şi intensificarea 
excitaţiei; aşa încît, în cele din urmă, ramura începea să provoace de fiecare 
dată o creştere izolată a tensiunii arteriale. Fibrele care se găsesc în această 
ramură sînt fibre cardiace speciale. Ele nu pot fi acceleratoare, deşi ramura 
exercită în mare măsură şi o acţiune acceleratoare. Uneori întîlnim o izolare 
deplină a fibrelor respective, astfel încît ramura noastră nu exercită o acţiune 
acceleratoare, în ciuda excitărilor multiple şi de diferite intensităţi. Pe de- 
altă parte, nu se constată în nici o experienţă vreo urmă de paralelism între 
accelerare şi creşterea tensiunii. Excitarea ramurilor pur acceleratoare nu 
provoacă, oricare ar fi momentul experienţei şi oricît de puternic . ar fi 
curentul,’nici o urcare a tensiunii, ci mai curînd o scădere a ei, alături de o 
accelerare importantă. Dacă ramura exercită atît o acţiune presoare, cît şi 
una acceleratoare, este suficient ca ea să fie secţionată încă o dată, mai pro¬ 
fund, în apropiere de locul în care trece la ventricul, pentru ca mărirea 
tensiunii să nu se mai producă, iar accelerarea să rămînă nemodificata. 
Astfel avem înaintea noastră dovada evidentă a existenţei unor nervi cen¬ 
trifugali speciali, care intensifică activitatea inimii şi cărora li se potriveşte- 
deci perfect denumirea de nervi întăritori. w 

Am arătat şi alte caracteristici, alte manifestări ale activităţii acestor 

nervi nou-deserişi. 

Dacă înscriem mişcările inimii denudate cu un aparat cardiografic oa¬ 
recare, fixat de-a dreptul pe inimă, putem constata că excitarea ramurii în¬ 
tăritoare, descrisă mai sus, nu determină numai intensificarea contracţiei, ci 
şi desfăşurarea mai rapidă a procesului contracţii, astfel încît, deşi ritmul 
este invariabil, pauzele dintre undele contractile se prelungesc mult. Acest 
fenomen a fost constatat de N. I. Bakst în laboratorul lui Ludwig, dar a fost 
atribuit în mod greşit funcţiei nervilor acceleratori, întrucît Bakst a excitat 
ansa lui Vieussens, în care, după cum au arătat experienţele mele, se găsesc- 
amestecate în număr mare fibre acceleratoare şi fibre întăritoare. 

Am constatat apoi că excitarea ramurilor pur acceleratoare determină 
adesea o discordanţă între ritmul atrial şi cel ventricular; în timp ce atriile- 
încep să pulseze foarte frecvent, ventriculii se contractă de două ori mai rar. 
Excitarea nervului întăritor suprimă discordanţa, şi contracţiile ventricu¬ 
lare capătă acelaşi ritm ca acelea atriale. 

De asemenea, dacă inima bate neregulat în mod spontan, adică dacă,, 
de pildă, o bătaie slabă alternează cu una puternică etc., excitarea nervu¬ 
lui întăritor restabileşte de îndată egalitatea bătăilor, pentru un timp mai : 
mult sau mai puţin îndelungat. 

E limpede că aceste acţiuni ale nervului corespund perfect cu cele ara- 
tate de Gaskell pe animale inferioare. . „ 

Pentru a încheia partea faptică a problemei pe care o studiem, mai ra- 
mîne să amintim raportul făcut de Pohl-Pincus 1 la Societatea de fiziologie 
din Berlin, în decembrie 1882, lucrarea lui Wooldridge, efectuată în 1883 in 
laboratorul lui Ludwig şi comunicarea preliminară a lui N. Vvedenski. 

La acţiunile cunoscute ale nervului vag la broască, Pohl-Pincus adauga 
încă două: 1) accelerarea diastolei şi 2) dilatarea anumitor fante din ţesu- 

1 Pohl-Pincus, Archiv f. Anat. u. Physiol., 1883. 
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tul cardiac. în ce priveşte acest ultim punct trebuie să notăm că autorul a 
găsit în inima de broască două tipuri de musculatură, dintre care unul, cel 
care formează fantele, joacă rolul unor vase cardiace. Autorul propune să se 
diferenţieze nervii acceleratori de cei întăritori, care sînt o varietate spe¬ 
cială, aptă să provoace intensificarea contracţiilor, şi care se cuvine să fie 
identificaţi cu cei care determină accelerarea diastolei şi dilatarea fantelor. 

Wooldridge 1 s-a ocupat de aceeaşi problemă ca şi mine, şi anume de 
nervii ventriculari (cum îi numeşte el) de la cîine, dar a ajuns la un rezul¬ 
tat mai curînd negativ în ce priveşte funcţia lor stimulatoare. Totuşi, diver¬ 
genţa dintre noi nu este importantă şi i se poate da o explicaţie satisfăcă- • 
toare. Şi Wooldridge a înregistrat o creştere a tensiunii în 2 experienţe din 
13, după excitarea capătului periferic al nervului ventricular posterior. De 
ce nu a constatat această creştere mai frecvent ? In primul rînd, după cum 
admite chiar Wooldridge, se putea întîmpla ca în nervul ventricular posterior 
fibrele stimulatoare să nu se întîlnească atît de frecvent ca în cel anterior, 
pe care am lucrat eu. In al doilea rînd, Wooldridge. nu a luat măsuri pen¬ 
tru paralizarea fibrelor antagoniste. Şi în experienţele mele, fără această 
măsură, rezultatul pozitiv survenea aproape tot atît de rar ca şi la Woold¬ 
ridge 2 . " , ; 

In sfîrşit, N. Vvedenski 3 a publicat o comunicare preliminară despre 
fenomenele telefonice din inima cîinelui. Excitînd nervul vag la nivelul gî- 
tului, cu ajutorul unor curenţi slabi (pentru a nu provoca oprirea inimii),» 
autorul a auzit într-un telefon legat de inimă un sunet muscular artificial,, 
de aceeaşi înălţime cu sunetul aparatului de inducţie folosit pentru excita¬ 
ţie. După administrarea atropinei, sunetul putea fi auzit independent de pu¬ 
terea curentului excitator. Curarizarea făcea ca sunetul să dispară. Autorul 1 
îşi interpretează rezultatele afirmînd că în nervul vag ar exista nervi car¬ 
diaci speciali, de tipul unor nervi motori obişnuiţi. Rezultatele lui N. Vve¬ 
denski vin însă în contradicţie cu experienţele mele, care dovedesc că fi¬ 
brele stimulatoare nu se găsesc în nervul vag, ci în ansa lui Vieussena. » 

In ce priveşte însă teoria acţiunii fibrelor întăritoare şi slăbitoare, îrt 
domeniul respectiv există atît de puţine fapte, încît expunerea nu poate fi 
încă instructivă. Se pune problema unei acţiuni directe asupra muşchiu¬ 
lui sau exercitată prin intermediul vaselor cardiace. In acest din urmă caz, 
nervii noi ai inimii ar îi respectiv nervii constrictori şi dilatatori ai vaselor 
coronare. 

Astfel, rezultatul general al lucrărilor fiziologice expuse poate fi for¬ 
mulat în felul următor : pe lîngă nervii cunoscuţi de mult, care reglează 
ritmul şi numărul bătăilor (nerv încetinitor şi nerv accelerator), mai există 
încă doi nervi, care lucrează asupra laturii calitative a pulsului, intensifi- 
cînd sau moderînd proprietăţile vitale ale muşchiului cardiac. Aceştia sînt 
nervii -întăritori şi slăbitori. 


1 Wooldridge, Archiv f. Anat. u. Physiol., 1883. 

2 In ultimul timp am efectuat experienţele cu nervii stimulatori în acelaşi labo¬ 
rator a-1 lui Ludwig, cu un aparat care măsoară cantitatea de sînge evacuat din inimă 
şi am obţinut rezultate perfect constante şi pozitive, care vor fi publicate în curînd’ 

3 Zentralblatt f. d . med . Wissensch., 1884. 








I. P. PAVLOV 

Centrii nervoşi termici şi participarea lor la procesul febrei 1 

Viaţa este un proces chimic complex. întrucît căldura este unul din 
agenţii principali ai reacţiilor chimice, desigur că desfăşurarea şi energia 
proceselor vitale trebuie să depindă în cea mai mare măsură de căldură. 
Cine nu ştie că toate funcţiile poikilotermelor se intensifică sau scad aproape 
pînă la dispariţie totală paralel cu ridicarea sau coborîrea temperaturii ex¬ 
terioare, prin urmare cu modificarea temperaturii lor proprii ? Nu avem mo¬ 
tive să credem că materia vie a animalelor superioare s-ar comporta în- 
tr-un mod diferit. Intr-adevăr, datorită lui Pfluger 2 ştim cît se .poate de 
exact că activitatea chimică, deci şi cea vitală a organismelor superioare 
(făcînd abstracţie de intervenţia sistemului nervos central), creşte şi scade 
strict paralel cu variaţiile temperaturii lor. De aci rezultă că stabilitatea 
temperaturii corpului sau existenţa unei temperaturi proprii mai mult sau 
mai puţin invariabile reprezintă o condiţie principală pentru o existenţă 
mai mult sau mai puţin independentă a animalelor superioare în mijlocul 
naturii înconjurătoare. Fără această condiţie, activitatea vitală ar fi în func¬ 
ţie de capriciile condiţiilor termice exterioare. 

De obicei, animalul se găseşte într-o ambianţă cu temperatură mai 
joasă decît corpul său. Aceasta înseamnă, indiscutabil, că organismul pro¬ 
duce căldură prin activitatea sa, prin procesele sale chimice. Pe de altă parte 
este de asemenea limpede că această căldură este cedată continuu mediului 
extern. Deci, constanţa temperaturii proprii a corpului se realizează prin 
armonia sau compensarea termogenezei cu termoliza, prin bilanţul produ¬ 
cerii şi cheltuirii de căldură. Desigur, acest bilanţ poate fi realizat în modul 
cel mai deplin prin modificări din cadrul ambelor elemente, în raport cu con¬ 
diţiile interne şi externe. In linii mari, acest lucru apare evident chiar la o 
simplă observare a oamenilor şi animalelor. Omul, pe de o parte, schimbă 
condiţiile pierderii de căldură (cu ajutorul locuinţelor şi al hainelor adap¬ 
tate diverselor clime şi anotimpuri), iar pe de altă parte, se adaptează la 
temperatura exterioară prin regimul alimentar şi prin cantitatea de căldură 
pe care o produce. Se ştie, de pildă, că oamenii din ţările nordice mănîncă 
în genere mai mult decît cei din sud şi consumă multă grăsime care, dintre 
toate substanţele alimentare, este, prin oxidare, cea mai calorigenă. 

Acelaşi lucru se întîmplă şi la animale. Pe de o parte, de pildă, anima¬ 
lele nordice sînt mai acoperite de păr, au în genere tegumente mult mai dez¬ 
voltate decît cele din sud, iar pe de altă parte se ştie că animalele mici în 

1 Din prelegerile docentului I. P. Pavlov de la Academia medico-militară (re¬ 
vista lunară Prakticeskaia medifina, nr. 8—9, 1887, p. 115—134). 

2 Pfluger, PfUige/s Archiv, Bd. XVIII, 1878. 
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genere mai expuse răcirii, avînd suprafaţa corporală relativ mai mare, mă- 
nîncă mai mult decît animalele mari, dacă raportăm cantitatea de alimente 
la greutatea animalului. 

Să trecem de la aceste măsuri, mai mult naturale sau instinctive, la cele 
automate, fiziologice. Intr-un mediu foarte încălzit, pielea se înroşeşte, se 
hiperemiază şi dezvoltă o secreţie sudorală intensă, însoţită de accelerarea 
respiraţiei. Toate aceste modificări sînt măsuri care privesc capitolul chel¬ 
tuielilor de căldură. Să ne oprim mai amănunţit asupra afluxului de sînge 
la periferia corpului. Conform unei legi cunoscute din fizică, rapiditatea cu 
care se răceşte într-un mediu rece orice corp încălzit este cu atît mai mare 
cu cît diferenţa dintre temperatura corpului respectiv şi cea a mediului în¬ 
conjurător este mai mare. La o anumită temperatură a pielii animalului şi 
a . me diuIui înconjurător se stabilesc anumite raporturi şi se produce o anu¬ 
mită pierdere de căldură din corp. Să presupunem că temperatura mediului 
se ridică brusc şi se apropie de aceea a corpului. Diferenţa dintre cele două 
temperaturi devine mai mică, prin urmare, cantitatea de căldură pierdută de 
corp scade şi începe să aibă loc o acumulare de căldură, care duce la creşte¬ 
rea temperaturii corpului (presiupunînd că, în corp, căldura s-ar elabora con¬ 
stant). Dar pentru a preveni această evoluţie intervine un nou fenomen fizio¬ 
logic : vasele pielii se dilată, astfel încît în ele pătrunde o cantitate mai 
mare de sînge. Intrucît pielea este aceea care suferă de obicei acţiunea ră¬ 
cirii, organele interne şi sîngele fiind mult mai calde decît ea, afluxul mare 
de sînge cald la periferie duce la încălzirea pielii. Astfel, diferenţa anterioară 
dintre cele două temperaturi se poate restabili, aşa încît, deşi s-a produs o 
creştere a temperaturii exterioare, răcirea corpului va avea valorile ante¬ 
rioare sau valori aproximativ egale cu acestea. Dacă mediul extern este mai 
rece, organismul lucrează în sens invers. Astfel, circulaţia este un important 
reglator al -răcirii. In ce priveşte modificările respiraţiei şi ale secreţiei su- 
dorale, lucrurile sînt cît se poate -de clare, astfel încît putem trece peste ele. 
Se pune o problemă importantă : producţia propriu-zisă de căldură nu va¬ 
riază oare şi ea în raport cu căldura exterioară ? Este firesc să credem că, 
de pildă, în cazul unei ridicări a temperaturii exterioare, nu vor lucra nu¬ 
mai factorii care menţin pierderile la nivelul anterior, ci se va reduce şi pro¬ 
ducţia propriu-zisă de căldură, ca o cheltuială de energie devenită inutilă. 
Lui Liebermeister 1 îi revine meritul de a fi gîndit acest lucru şi de a fi fă¬ 
cut primele încercări de confirmare experimentală. Liebermeister şi colabo¬ 
ratorii săi au arătat că, sub acţiunea frigului, de pildă sub influenţa băilor 
reci, temperatura corpului creşte, organismul produce mai multă căldură şi 
cantitatea de bioxid de carbon format se măreşte. In ce priveşte acest din 
urmă punct, el a fost confirmat de un studiu al lui Zuntz şi Rohrig 2 , făcut 
în laboratorul lui Pfluger. Alte date au fost supuse unei critici ma’i mult 
sau mai puţin juste, datorită procedeelor deficiente de măsurătoare folosite 
de autori. In lucrarea lui Senator 3 , apărută în 1872, problema aceasta a 
fost rezolvată într-un sens de-a dreptul negativ. 

Autorul a constatat, ifăcînd cercetări cu ajutorul calorimetrului cu apă, 
că dacă temperatura exterioară este joasă, cantitatea de căldură produsă de 
corp nu este mărită, ci micşorată. E drept că bioxidul de carbon creşte, dar, 
după Senator, această creştere este neînsemnată. In prezent ar fi însă greu 
să nu considerăm teza .analizată ca dovedită, în ciuda obiecţiilor ridicate 


Liebermeister, Archiv /. Anat. u. Physiol, 1860, 1861 şi multe alte articole 

a Zuntz şi Rohrig, Pjluger’s Archiv, Bd. IV, 1871, S. 57—90. 

3 Senator, Archiv f. Anat. und Physiol., 1872. 
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de Senator. După cercetările sale, laboratorul lui Pfliiger a depus intr-ade¬ 
văr toate eforturile pentru a lămuri definitiv problema modificărilor schim¬ 
burilor gazoase, sub acţiunea frigului. Aceste eforturi au fost încununate-, 
de succes 1 : acum este bine stabilit că nu numai sub acţiunea frigului apli¬ 
cat experimental, ci şi în anotimpul rece, cresc mult, iar în cazuri extreme- 
pînă la dublu, atît cantitatea de oxigen absorbit, cît şi cantitatea de bioxid 
de carbon eliberat. S-a constatat cu acest prilej încă un amănunt important, 
şi anume că raportul dintre oxigenul absorbit şi bioxidul de carbon eliminat 
rămîne mai mult sau mai puţin constant, oricare ar fi temperatura mediului 
extern. De aci este just să conchidem că toate procesele chimice inter¬ 
mediare din corp se modifică într-un anumit sens, adică se intensifică. Ini 
consecinţă, probabil că şi termogeneza este paralelă cu consumul de oxigen 
şi eliminarea de bioxid de carbon. Dar şi rezultatul calorimetric negativ (Se¬ 
nator) (pe lîngă faptul că datele calorimetrice trebuie interpretate, în ge¬ 
nere, sub rezervă, datorită imperfecţiunii acestei metode de măsurătoare», 
lucru despre care va fi vorba mai jos) care, din păcate, nu a fost controlat 
în mod sistematic, se loveşte în ultimul timp de o contradicţie directă, în 
experienţele multor autori. 

Astfel, nu cred că ne îndepărtăm de adevăr dacă admitem că reglarea- 
fiziologică a căldurii animale se face în două sensuri: în raport cu tempe¬ 
ratura exterioară intră în funcţiune, atît mecanismul termogenezei, cît şi 
mecanismul care controlează termoliza. 

Este firesc să ne aşteptăm ca acest dublu mecanism să fie comandat» 
în ultimă instanţă, de sistemul nervos, aşa cum ştim precis că se întîmplă 
şi pentru alte mecanisme fiziologice chiar mai simple. In ce priveşte meca¬ 
nismul care comandă pierderile de căldură, inervaţia lui este evidentă. Cir¬ 
culaţia, respiraţia şi secreţia sudorală reprezintă funcţii ale organismului, 
care se găsesc sub un control nervos constant şi riguros. 

Anumite date precise, care demonstrează importanţa nervilor vaso- 
motori pentru reglarea termogenezei, vor fi prezentate în continuarea expu¬ 
nerii. Problema influenţei exercitate de sistemul nervos central asupra 
termogenezei, în legătură cu căldura animală, a fost privită de mult de 
cercetători cu un interes deosebit. Această problemă va constitui obiectul 
principal al expunerii noastre. 

Dar înainte de a trece la studiul acestei influenţe trebuie să analizăm 
măcar pe scurt metodele utiliziate în studiul problemei noastre şi să apreciem 
valoarea lor pentru concluzii. 

Aceste metode sînt în numiăr de trei: termometrică. calorimetrieă şi 
chimică- Din păcate, nici una nu ne poate ajuta să ajungem la concluzii 
absolute (fie datorită deficienţelor, fie datorită dificultăţilor de ordin fizio¬ 
logic), aşa îneît garanţia unei concluzii juste se obţine numai confruntînd 
rezultatele lor. 

Să începem cu metoda termometrică 2 cea mai simplu de aplicat şi în 
acelaşi timp cea mai obişnuită. Presupun că instrumentul este ireproşabil 
din punct de vedere fizic. Să admitem că măsurăm temperatura, pe de o 
parte, în interiorul corpului (de preferinţă rectal; desigur că la măsură¬ 
torile comparative instrumentul va trebui introdus la o adîncime totdea¬ 
una egală), iar pe de altă parte la periferie, pe piele (de pildă, între dege- 


1 Pfluger’s Archiv, Bd. XIV, XV. 

2 Mă gîndesc şi la măsurarea termoelectrică a temperaturii, întrucît esenţa pro¬ 
blemei este aceeaşi în ambele măsurători şi nu constă în determinarea cantităţii de 
căldură pe care o radiază corpul, ci în măsurare* încălzirii lui, ca rezultat al unui 
anumit raport între aportul şi cheltuiala de căldură. 
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tele Labei). Există mai multe posibilităţi. In anumite condiţii fiziologice, 
temperatura creşte sau scade simultan în ambele regiuni sau se modifică 
în sens invers. Să presupunem că ea creşte înăuntrul corpului şi scade la 
exterior. Va trebui să conchidem, în primul rînd, că vasele pielii s-au con¬ 
tractat, deoarece la periferie vine o cantitate mai mică de sînge cald. Dar 
de ce a crescut temperatura internă ? In parte, fenomenul se bazează, in¬ 
discutabil pe vasoconstricţia cutanată de care am vorbit şi pe scăderea 
consecutivă a pierderii de căldură. Dar în acelaşi timp poate exista şi o 
producţie crescută de căldură, despre care nu putem vorbi însă precis, de¬ 
oarece nu putem calcula pînă la ce nivel se poate ridica temperatura in- 
ternă numai datorită vasoconstricţiei cutanate. Situaţia este aceeaşi în cazul 
perechii de fenomene opuse : scăderea temperaturii interne şi creşterea tem¬ 
peraturii externe. De aci este just să conchidem că s-a produs o vasodilataţie 
cutanată. Rămîne insă neclar dacă scăderea temperaturii interne este da¬ 
torită numai măririi pierderilor de căldură la periferie (ceea ce este indiscu¬ 
tabil) sau e provocată în acelaşi timp şi de scăderea termogenezei. Modifi¬ 
carea temperaturii în acelaşi sens, atît în interior, cît şi în afară, ne dă mai 
multe baze pentru a aprecia termogeneza. Daoă temperatura creşte simultan 
şi în interior şi la periferie apare evident că producţia de căldură este cres¬ 
cută. In cazul opus, desigur că situaţia este inversă. Dar nici aceste con¬ 
cluzii nu sînt ireproşabile. De obicei se măsoară atît temperatura internă 
cît şi cea externă numai într-un anumit punct, iar variaţiile de temperatură 
pot fi diferite de la un loc la altul. De aceea, această metodă nu poate avea 
pretenţia să fie perfectă ; ea va fi cu atît mai concludentă cu cît se va con¬ 
stata că un număr mai mare de puncte, în special periferice, reproduc si¬ 
multan aceleaşi modificări. 

Astfel, metoda termometrică, ireproşabilă din punct de vedere fizic şi 
extrem de simplă ca aplicaţie, este relativ puţin convingătoare în problema 
termogenezei, datorită unor dificultăţi de ordin pur tehnico-fiziologic. 

Metoda calorimetrică ocupă o poziţie fundamental deosebită. Aparatul 
care captează şi măsoară întreaga cantitate de căldură cedată de un corp 
oarecare trebuie să înlăture toate dificultăţile fiziologice. 

De fapt însă, ca instrument fizic, construit în scopuri fiziologice, el 
mai lasă încă mult de dorit, deşi s-au realizat diferite variante. Datele ca- 
lorimetrice reprezintă concluzia unui mare număr de măsurători şi calcule, 
conţinînd totodată şi multe posibilităţi de eroare. Să luăm, de pildă, calori- 
metrul cu apă, folosit de cele mai multe ori în experienţele de fiziologie. 
Căldura animalului este transmisă apei, părţilor componente ale calori- 
metrului, aerului care trece prin calorimetru, servind pentru respiraţia ani¬ 
malului, iar o altă parte din căldură este cedată sub formă de vapori, pe care 
îi elimină animalul concomitent cu respiraţia. Aceasta înseamnă că pe de 
o parte trebuie măsurată cantitatea de aer şi de vapori, iar pe de altă parte, 
atît temperatura aerului, cît şi a apei. Pentru ca măsurătoarea principală 
a temperaturii apei să fie exactă, apa trebuie să fie amestecată perfect egal, 
condiţie aproape irealizabilă pentru cantitatea de apă utilizată de obicei 
în calorimetrele fiziologice. In plus, mai există o dificultate esenţială, şi 
anume că aparatul se răceşte şi el. Răcirea calorimetrului variază, devenind 
cu atît mai mare cu cît este mai mare diferenţa dintre temperatura lui şi 
aceea .a mediului înconjurător. Din păcate, însă, ea variază neregulat, în¬ 
tr-un mod greu de calculat în cazurile în care diferenţa este mare. Pe d'6 
altă parte, toate aceste date numerice trebuie apoi înmulţite cu o serie de 
cifre mari. Trebuie să mai adăugăm o anumită posibilitate de eroare în 
legătură cu animalul. In cursul experienţei (care trebuie să fie uneori în- 
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delungată), animalul se încălzeşte sau se răceşte spontan, adică îşi măreşte 
rezerva de căldură sau cedează o parte din ea. Pentru a calcula exact 
aceasta cantitate de căldură trebuie cunoscută, pe de o parte, modificarea 
temperaturii generale a corpului, iar pe de alta, capacitatea sa termică. Atît 
primul element, cît şi al doilea, sînt numai aproximative. Este deci limpede 
că datele calorimetrke trebuie acceptate cu rezervă, mai ales în ce priveşte 
cifrele absolute, care devin valoroase numai în cercetările comparative, în 
care nu se produc mari diferenţe fizice în ambianţă. 

In sfîrşit, ultima metodă, cea chimică, este o metodă indirectă. Intrucît 
căldura animală este determinată de procesele chimice ale corpului, desigur 
că trebuie să existe o corelaţie între procesele activităţii chimice a corpului 
şi căldura sa. Dar acea sită corelaţie e şi ea uneori foarte confuză, datorită 
extremei complexităţi a proceselor vieţii. Se ştie de pildă că oul, în primele 
zile ale clocirii, absorbind oxigen şi eliminînd bioxid de carbon, nu numai 
că nu elimină, dar chiar absoarbe căldură. Dar şi la organismul adult se 
cunosc multe cazuri de discordanţă, într-o anumită măsură, între termo- 
geneză şi eliminarea unui anumit produs. De aceea, pentru concluzie sînt 
deosebit de instructive cazurile în care concordă, atîta ca direcţie, cît şi ca 
grad, nu numai modificările care ţin de produsele de excreţie : bioxidul de 
carbon şi azotul, dar şi modificările cantităţii de oxigen care pătrunde în 
organism în mod automat şi care constituie un element esenţial pentru 
viaţă. Trdbuie să mai ţinem seama de un fapt: cantitatea produselor de 
excreţie pe care o măsurăm poate fi rezultatul întîmplător al anumitor con¬ 
diţii de excreţie şi nu de producere. Aceste produse pot fi reţinute sau, 
dimpotrivă, eliminate în mod accentuat din corp, dintr-o cauză sau alta. 
Acelaşi lucru se poate spune, desigur, şi despre absorbţia de oxigen. 

Acum putem trece la obiectul principal al expunerii noastre. 

întregul material existent, referitor la acţiunea sistemului nervos cen¬ 
tral asupra producţiei de căldură, poate fi subîmpărţit în patru puncte, co- 
respunzînd celor patru regiuni ale sistemului nervos asupra cărora a fost 
orientată cercetarea. Aceste regiuni sînt: porţiunea inferioară şi superioară 
a măduvei, zona dintre protuberantă şi bulb şi porţiunea anterioară a 
encefalului. • 

Influenţa exercitată de leziunile porţiunii inferioare a nevraxului asu¬ 
pra căldurii a atras în genere prea puţin atenţia cercetătorilor, aşa încît, 
în această privinţă, există numai indicaţii disparate sau cercetări izolate. 
Cauza rezidă probabil .în faptul că cercetătorii au preferat să aibă de-a face 
cu sectoarele mari ale sistemului nervos, urmărind rezultate mai izbitoare. 
Totuşi, datele existente au avantajul de a concorda şi de a se confirma re¬ 
ciproc. Chiar in lucrarea mai veche a lui Ghossat (1822) 1 găsim protocolul 
unei experienţe in care, la un cîine căruia i s-a secţionat rmăduva la nivelul 
celui de-al doisprezecelea spaţiu intervertebral toracic, temperatura rectală 
a crescut, la 12 ore după operaţie, cu 1,8°. Tot astfel, în cercetările lui Schiff 
(1855) 2 este descrisă o experienţă în care la un cîine căruia i s-a secţionat 
măduva la nivelul celei de-a opta vertebre toracice, la 2 ore după operaţie, 
în timp ce temperatura cutanată a regiunii anterioare a corpului era nor¬ 
mală, temperatura cutanată a regiunii posterioare a corpului şi cea rectală 
erau crescute (în rect, cu 1,25°). Pe de altă parte, la mulţi autori care s-au 
ocupat de secţionarea măduvei şi cu acţiunea acestei intervenţii asupra 
căldurii animale giăsim observaţii din care reiese că, în secţiunile joase. 


1 C hos s at, Mekel's Archiv, 1822. 

c Schiff, Untersuch, zur Physiol. Nervensystems, 1855. 
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temperatura Internă are tendinţa de a se ridica. In .sfîrşit, recent, Kostiu- 
rin 1 a făcut cîteva experienţe de calorimetrie, paralel cu determinarea bioxi¬ 
dului de carbon, la cîini la care măduva era secţionată între vertebrele 
L 2 şi L 3 . In două experienţe de mai lungă durată (24 de ore) şi într-una 
mai scurtă (4 ore) s-a constatat că după intervenţia chirurgicală termo- 
geneza este mult crescută (ajungînd pînă la 34%), iar cantitatea de bioxid 
de carbon este şi mai mult mărită (ajungînd pînă la 96%). Insă, într-o ex¬ 
perienţă de lungă durată, ambele valori- au rămas nemodificate după ope¬ 
raţie. Experienţa de control a arătat autorului că operaţia care însoţeşte 
secţionarea măduvei, pînă la laminectomie inclusiv, face mai curind să scadă 
decît să crească cele două valori studiate de el. In ce priveşte experienţa 
negativă, autorul subliniază că în prima jumătate a cercetării, pînă la sec¬ 
ţionare, cîinele era extrem de agitat, fenomen care putea face ca cele două 
valori să se ridice peste normal. 

Astfel, observaţiile termoelectrice, calorimetrice şi chimice sînt concor¬ 
dante şi, dacă am face abstracţie de numărul mic al cercetătorilor, am avea 
dreptul să considerăm ca dovedit faptul că în aceste leziuni ale măduvei se 
măreşte producţia de dăldură în organism. In orice caz, trebuie să discutăm 
fenomenul. Ce semnificaţie are el ? In literatură nu există nici un fel de 
ipoteze în această privinţă. 

Judecind în general, poate fi vorba fie de o excitaţie (a capătului pe¬ 
riferic sau central al măduvei), fie de o paralizie. Desigur că traumatismul 
excită, la capătul periferic al măduvei, anumite fibre centrifuge, fie că sînt 
fibre motorii obişnuite, fie că sînt fibre specifice, care comandă termogeneza 
tisulară. In acest caz, creşterea producţiei de căldură ar fi stimulată, la 
început, numai în jumătatea posterioară a corpului. O altă posibilitate ar fi 
ca traumatismul să excite capătul central al măduvei, determinînd în mod 
reflex, prin anumiţi nervi, intensificarea proceselor chimice în jumătatea 
anterioară a corpului. In sfîrşit, este admisibilă şi o altă interpretare. In con¬ 
diţii normale, etajele superioare ale sistemului nervos au o constantă acţiune 
moderatoare asupra proceselor vitaţe ale ţesutului; după secţiune, ţesuturile 
eliberate de control prezintă o activitate chimică sporită (fie spontan, fie sub 
acţiunea excitării capătului inferior al măduvei). Dintre aceste ipoteze o pu¬ 
tem elimina cu multă probabilitate pe prima, întrucît nu există nici un fel de 
alte semne de excitaţie, ci dimpotrivă, ies în evidenţă fenomenele de parali¬ 
zie. In favoarea excitării capătului central pledează faptul că nervii senzitivi 
sînt în genere mai accesibili pentru stimulii mai slabi, iar pe de altă parte, 
efectul acestei excitări se manifestă în cazul nostru prin starea de agitaţie 
postoperatorie a animalului. Astfel, trebuie să alegem între a doua şî 
a treia ipoteză. Problema ar fi rezolvată dacă s-ar preciza în care jumă¬ 
tate a corpului apare mai întîi, după operaţie, intensificarea activităţii chi¬ 
mice. Putem conta pe o soluţie dacă ne referim la experienţele ulterioare, 
în care s-a practicat secţiunea înaltă a măduvei. Dacă este justă ipoteza 
influenţei moderatoare, în cazul secţiunii înalte, intensificarea termogene- 
zei trebuie să fie şi mai mare deoarece se vor elibera de sub control un nu¬ 
măr mai mare de ţesuturi. Rezultatul invers ar confirma ipoteza că încăl¬ 
zirea animalului era un proces realizat in encefal, sub acţiunea unei exci¬ 
taţii reflexe, prin intermediul organelor pe care le mai are sub control. 

Spre deosebire de operaţia pe care am analizat-o, secţionarea măduvei 
in porţiunea ei superioară şi acţiunile ei asupra temperaturii corpului au 

1 Despre influenţa exercitată de leziunile porţiunii inferioare a măduvei asupra 
metamorfozei corpului animalelor. Disertaţie, 1884. 
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£* studiate de numerpşi experimentatori de la începutul secolului al XIX- 
e . De cele mai multe ori această operaţie se face între vertebrele O si C 
pentru ca animalul să poată respira spontan. I? ce priOSterezultatu in- 

onerTt Ie timU Sta t 0 conco , r . dan t' a Perfectă între diferiţii îutori: fiecare animal 
operat, ţinut într-o ambianţa obişnuită se răreşte în * - • 

î' Cercetătorii mai noi au mai adăugat faptul că, o dată cu începutul 
scăderii temperaturii interne, cea externă, cutanată, creşte. In urma acestui 
p , întreg fenomenul a primit următoarea interpretare Dună cum se "ti» 
este străbătută d. fibre vasomotorii. Sec t tonareă P m Xe* IrS 
voaca paralizia acestora, ceea ce are ca rezultat, printre altele şi dilatarea 
vaşelor cutanate, adica încălzirea pielii. După cum am arătat’mai sus di 
atarea vaselor cutanate trebuie să" ducă la o pierdere de călduţ din corp 

terne FwT ta ’ la ° a COT Pnlui Şi la o scădere a temperaturii in- 
terne. Faptul ca aceasta explicaţie este justă în cea de-a doua jumătate a 
€ şi anume în ceea ce priveşte pierderea sporită de căldură eite evident 
j! va f ! confirmat jcategoric de cercetările viitoare. Dar ar fi nefondat ca 
„i” ace ' ea § 1 date sa tragem concluzii asupra scăderii producţiei de căldură 
aşa cum au făcut uni. autori. Pe baza acestor date nu ne putem face nid 

de1^nA S n P t ra te î m °g ene ?ei. Aceasta putea rămine nemodificată, dar tot atît 
de bine putea sa creasoa sau să scadă. Intr-adevăr, nu numai că uni au¬ 
decăZrrîn^riT’/ 2 ^ 3 " şi 5, ăutat sa demonstreze creşterea producţiei 
de căldură m urma secţionam maduvei. Autorii care s-au ocupat de această 

problema sînt în special Naunyn 5 i Quincke ■. Ipoteca oXra», S 
de cazurile clinice. Incepînd din 1839, după cazul lui Brodie s-au descris 
mai multe cazuri clinice de ramolisment al măduvei cervicale în care la 
citva timp după accident, temperatura interna era crescută, ajungând d U j£ 
24 de ore, la o valoare foarte înaltă : 42—43°. Desigur ar fi .pripit să tragem 

dintre m tn C rf ZUri Vre ° COncluzie fiziol °g ica precisă, ceea ce recunosc şi unii 
dintre autorii care-au comunicat cazurile de nildă Billroth în nrîm, i * i 

msaşi leziunea este nedeterminatâ. Este «S Snttatot rfi--'" 1 

SI In aZ a f/-f iS ‘ at f u k" u 0 SSă a SIS! dTmldS j‘e" 

numai pe măsulătort'Sfa'f&ute i’nSuSfenSd siguran P â 
intr-un singur punct. Quincke şi klunyn lonîdeX£ ??'„ti riguros r 
anume creşterea temperaturii 2 ca aXrXStat I eSiCnl' 

experienţa care au un corp mult mai mic decît omul. Astfel după ei termn- 
geneza intensificată este mascată în experienţele de fiziologie de* răcirea 
foarte intensa a periferiei, datorită vasodilatatfei cutanate căra s- produce 

mă P surfSnnf rea m - ăduvei - /" ^seanţă, la aceste animale tebuiau kîte 
masur împotriva răcirii extrem de puternice. In acest scop autorii tWair 

' ™ n a ul /ntr-un spaţiu încălzit la 30°, şi anume, în incubator. Peitru ex¬ 
perienţe foloseau numai cnni, pe cît posibil mai mari Cu excepţia unui 
:smgur C az, măduva nu era decît strivită - şi nu sp ionată - la nivelu 

n 4 e te ^mpri ;Ce t rV H Ca Tem P. eratura era măsurată rectal. r n toate cazu- 
dupa , °P' era tie se constată o scădere a temperaturii în- 
locuita dupa citva timp de o creştere care depăşeşte limitele normalului la 
2-6 ore după o peraţie, pentru ca la IV 2 —15 ore după încetarea Urcării 

1 A aunyn şi Quincke, Archiv f. Anat. u. Physiol., 1869. 
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să ajungă cu 2—3 a peste normal. Autorii au făcut şi experienţe de control, 
punînd în incubator animale normale, şi au constatat că acestea nu prezintă 
nici o urcare a temperaturii interne. Pe această bază s-au considerat în¬ 
dreptăţiţi să conchidă că secţionarea provoacă creşterea termogenezei şi că, 
în consecinţă, separarea măduvei de creier suprimă acţiunea moderatoare 
a creierului asupra proceselor chimice tisulare. Intr-o a doua lucrare, au¬ 
torii descriu experienţe în care secţionau măduva la cîini foarte mari, 
acoperiţi cu o blană deasă şi înveliţi în vată, fără a-i pune în incubator, 
dar ţinîndu-i într-o cameră bine încălzită, la 19°. Şi îin aceste cazuri s-a ob¬ 
servat o ridicare a temperaturii sau, cel puţin, menţinerea ei la aceleaşi 
valori>. 

Aceste experienţe au fost repetate, printre alţii, de Rosenthal 1 2 , care 
a constatat că în incubator nu există nici o diferenţă specială între animalul 
cu măduva secţionată şi cel sănătos şi că, dacă la 32° animalele cu miăduva 
secţionată se încălzesc întrucîtva, la animalele normale, lâ aceeaşi tem¬ 
peratură încălzirea este chiar mai mare. 

Avem motive să ne bazăm mai curînd pe rezultatele lui Rosenthal decît 
pe cele ale Quincke şi Naunyn, deoarece primul a cercetat în genere ac¬ 
ţiunea temperaturilor ridicate asupra animalelor şi nu a făcut mai puţine, 
ci mai de grabă mai multe experienţe pe animale normale decît pe animale 
cu măduva secţionată. Ceilalţi autori au lucrat pe cîini normali numai în 
experienţele de control, desigur fără a le repeta de prea multe ori. Dar, chiar 
dacă aceşti autori ar fi avut dreptate în ceea ce priveşte faptele, concluzia 
pe care o trag nu este justificată. Nu ne putem îndoi de faptul că, atît timp 
cît animalul trăieşte, chiar dacă are măduva secţionată, organismul său 
produce căldură. Desigur, este greu de spus ce cantitate de căldură pro¬ 
duce acest organism. Tot astfel, nu se poate'calcula cîtă căldură pierde 
animalul pentru fiecare stare a vaselor sale cutanate şi pentru o anumită 
temperatură exterioară. Ambele elemente pot fi determinate empiric, în 
fiecare *caz în parte. In consecinţă, în nici unul din aceste cazuri nu se 
poate preciza, fără această determinare, care este temperatura exterioară 
la care producţia de căldură va depăşi pierderile şi va determina încălzirea. 
Probabil (şi aşa stau lucrurile în realitate) că, la 32°, la animalul cu mă¬ 
duva secţionată, producţia de căldură în corp, deşi este scăzută, întrece 
totuşi pierderile şi determină încălzirea. Pe baza căror date s-ar putea 
afirma^contrariul ? Să zicem însă că, în aceste condiţii, animalul normal nu 
şe încălzeşte. Ce va rezulta de aci ? Animalul normal este apt să lupte 
împotriva dereglării temperaturii, şi în această direcţie el dispune de mij¬ 
loace pe care nu le mai poate folosi animalul cu măduva secţionată. Am 
arătat mai sus că animalul normal micşorează termogeneza cind tempera¬ 
tura mediului înconjurător este ridicată, lucru pe care nu-1 poate face ani¬ 
malul operat. Pe de altă parte, este evident că animalul normal poate mări 
termoliza mai mult decît cel cu măduva secţionată. La animalul normal, 
vasodilataţia cutanată, ca răspuns la temperatura externă crescută, poate 
fi mai mare deoarece survine în urma excitării nervilor vasodilatatori, şi 
nu numai în urma paraliziei nervilor vasoconstrictori, cum se întîmplă la 
animalele cu măduva secţionată. Pe lîngă aceasta; nu putem trece cu vede¬ 
rea faptul că, la animalele normale, tensiunea rămîne crescută, circulaţia 


1 Fischer (Zentralbl. f. d. med. Wissensch., 1879) descrie o serie de expe¬ 
rienţe asemănătoare; dar, întrucît au fost prezentate doar într-o comunicare prelimi¬ 
nară, sînt greu de luat în considerare. 

2 Rosenthal, Zur Kenntnis der Wârmereguleirung bei warmblutigen Tieren, 1872. 
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este mai energică şi periferia primeşte o cantitate mare de sînge, în timp 
ce, la animalul cu măduva secţionată, tensiunea este joasă, mişcarea sînge- 
lui este slabă, sîngele stagnează în viscere şi circulă prea puţin la pe¬ 
riferie. 

Experienţele fără incubator, în care animalul este învelit în vată, nu 
modifică prin nimic principiul problemei. Vata, datorită căldurii radiate de 
organism, creează de fapt condiţii care există în incubator. 

Astfel, experienţele de control ale lui Quincke şi Naunyn sînt lipsite 
de importanţă. Şi Schroff 1 a arătat că animalul curarizat şi ţinut în incu¬ 
bator se încălzeşte la fel ca şi acela cu măduva secţionată. 

Felul în care au pus Quincke şi Naunyn problema comportării termo- 
genezei după operaţia pe măduvă era perfect justificat, dar, după cum vedem, 
rezolvarea era greşită. 

Totuşi, problema şi-a găsit astăzi o soluţie perfect satisfăcătoare, da¬ 
torită lucrărilor americanului Wood şi ale lui Pfluger. 

Wood 2 a făcut o serie de experienţe de calorimetrie, cu rezultate con¬ 
cordante. El a folosit calorimetrul cu apă, iar ca animal de experienţă, di¬ 
nele. După o secţionare înaltă a măduvei, cantitatea de căldură pe care o 
cedează corpul către calorimetru creşte de fiecare dată. In acelaşi timp, însă, 
animalul se răceşte, adică cedează calorimetrului căldura din rezerva sa 
constantă. Scăzînd această cantitate de căldură din cantitatea totală cedată 
calorimetrului obţinem valoarea reală a termogenezei. Se constată că termo- 
geneza e totdeauna scăzută (pînă la 50%) în raport cu normalul. In con¬ 
secinţă, separarea măduvei de creier măreşte efectiv cedarea sa-u pierderea 
de căldură, însă în acelaşi timp micşorează şi termogeneza propriu-zisă. 
Mai rămîne un factor delicat în întreaga problemă, care nu i-a scăpat nici 
lui Wood. Se putea întîmpla ca, după secţionarea măduvei, termoliza să fie 
atit de mare, încît termogeneza crescută care se instalează imediat să nu 
poată împiedica totuşi scăderea temperaturii interne. Iar dacă a apărut o 
temperatură joasă, ea va modera de la sine, va face să scadă consecvent, 
aşa cum am arătat la începutul acestei expuneri, energia activităţii chimice 
a corpului şi, în consecinţă, şi termogeneza. De aci s-a născut necesitatea 
de a măsura termogeneza la animalul cu măduva secţionată, dar cu tempe¬ 
ratura normală. In acest scop animalul trebuia introdus într-un calori¬ 
metru bine încălzit. In experienţele lui Wood, calorimetrul prezenta însă o 
mare diferenţă de temperatură în raport cu camera, şi se răcea atît de ne¬ 
regulat, încît autorul nu se consideră îndreptăţit să se bazeze prea mult 
pe rezultatele obţinute astfel. In problema care ne interesează, rezultatele 
au fost variabile. 

Ceea ce nu i-a reuşit lui Wood în experienţele sale calorimetrice, a 
obţinut perfect Pfluger 3 , chiar mai înainte, în experienţele sale asupra 
schimburilor gazoase. Pfluger cufunda iepurii cu măduva secţionată într-o 
baie caldă, menţinîndu-le astfel temperatura la un nivel normal. Insă, în 
ciuda acestui fapt, schimbările gazoase ale animalelor operate scădeau foarte 
mult în comparaţie cu cele normale : absorbţia de oxigen scădea în medie 
cu 37,1%, iar eliminarea de bioxid de carbon cu 29,92%. 

Dar Pfluger găseşte şi de astă dată că este just să sublinieze că ex¬ 
perienţa nu dovedeşte acţiunea tonică specifică şi directă a sistemului nervos 


1 Schroff, Sitzungsber, d. Wien, Acad., Bd. LXXIII, 1876. 

2 Fever, A study in morbid and normal physiology, Washington city, 1880. 

3 Pfluger, Pliiger’s Archiv, Bd. XVIII. 
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central asupra proceselor oxidative, întrucît operaţia provoacă o masivă 
tulburare a circulaţiei. 

Vom reveni ulterior asupra acestui punct. 

Următoarea regiune din sistemul nervos central pe care s-au făcut o 
serie de cercetări este zona dintre protuberanţă şi bulb. 

Ceşihin 1 a efectuat o serie de lucrări în această problemă. El a fost 
primul care a arătat că în cazul lezării (secţionării) acestei regiuni se 
constată o creştere foarte mare şi rapidă a temperaturii interne, chiar dacă 
animalul nu este acoperit. In singura experienţă prezentată de autor, tem¬ 
peratura a crescut în primele 2 ore după operaţie de la 39,4 la 42,6°. Con¬ 
form concluziei autorului, trebuie să se considere că rezultatul acestei ope¬ 
raţii constă în creşterea termogenezei în organism (deşi el nu pomeneşte 
nimic despre starea vaselor cutanate). Ca bază pentru această afirmaţie 
citează activitatea în genere crescută a animalului care a suferit operaţia 
respectiyă : animalul^ prezintă polipnee, tahicardie şi o intensificare a ac¬ 
tivităţii reflexe. După părerea autorului, toate aceste fenomene pot fi inter¬ 
pretate dintr-un punct de vedere comun. Creierul exercită o constantă acţiune 
moderatoare asupra tuturor centrilor subiacenţi şi, în speţă, în encefa! 
există un centru termic moderator. 

Această lucrare a fost repetată curînd de Leviţki 2 în laboratorul lui. 
Hering. Leviţki a ajuns mai curînd la rezultate negative. După secţionarea 
totală, nu numai după lezarea măduvei în porţiunea menţionată, el a con¬ 
statat în genere scăderea treptată şi importantă a temperaturii, şi numai 
în două cazuri, în care existau fenomene nete de excitaţie, manifestate prin 
contracturi tetanice, a apărut o ridicare a temperaturii. 

Lucrarea următoare, a lui Bruck şi Giinter 3 , efectuată sub conducerea 
lui Heidenhain, avea drept scop să rezolve contradicţia dintre autorii de 
mai sus. Leziunea era practicată fără deschiderea craniului. Ei au folosit 
pentru experienţe iepuri, ca şi cercetătorii mai vechi. Rezultatele se rezumă 
la următoarele: după secţionarea nevraxului între protuberanţă şi bulb, 
în 2 experienţe din 7 se constată o creştere netă a temperaturii interne; în 
4 experienţe, temperatura a scăzut constant după operaţie şi a rămas 'ne¬ 
modificată într-o singură experienţă. înţeparea cu un ac în formă de lanţetă 
s-a dovedit mai eficace, în sensul ridicării temperaturii (în 5 cazuri din 11). 
Creşterea temperaturii apare în modul cel mai sigur dacă acul este introdus 
cu 1 mm înainte de tuberculul interparietal de fiecare parte, la 2 mm lateral 
de linia mediană, trecînd astfel prin regiunea posterioară a părţilor laterale 
ale creierului sau prin pedunculn cerebrali. Temperatura se ridică uneori 
imediat, alteori survine întîi o scădere, care durează cîtva timp. Ridicarea 
temperaturii persistă pînă la moartea animalului; alteori, după ce a aţins 
un anumit maxim, temperatura începe să scadă şi, atunci, a doua înţepătură 
poate provoca o nouă creştere. Se ridică nu numai temperatura internă, ci 
şi cea periferică. Autorii au încercat să excite această regiune electric, şi’au 
obţinut de asemenea creşterea temperaturii, dar excitaţia determina şi anu¬ 
mite mişcări ale animalului. Autorii admit două ipoteze. In primul rînd, se 
poate presupune că după operaţie se produce efectiv o creştere a termo- 
genezei. In al doilea rînd se poate admite că în aceste experienţe nu e vorba 
de separarea, anumitor părţi ale creierului de altele, cum credea Ceşihin, 
ci mai curînd de o excitaţie traumatică. 


1 Archiv f. Anat. u. Physiol., 1886. 

2 Archiv f. pat hol. Anat., XLV. 

3 Bruck u. Giinter, Pfliiger’s Archiv, Bd. III 
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Ridicarea temperaturii după lezarea porţiunii de care ne ocupăm a 
mai fost confirmată de Schreiber L 

In sfîrşit, în 1880, Wood 1 2 s-a ocupat şi el amănunţit de aceeaşi pro¬ 
blemă. El a constatat că, lia cîini, secţionarea nevraxului în punctul care 
ne interesează determină, în majoritatea cazurilor, creşterea temperaturii 
interne dacă centrii vasomotori nu au fost atinşi într-un fel sau altul. La 
iepuri, experienţa dă foarte rar rezultate pozitive şi, după părerea autorului, 
deoarece la aceste animale distanţa dintre linia de secţiune şi centrul vaso- 
motor e atît de mică, încît operaţia poate fi efectuată rareori fără lezarea 
acestui centru. Autorul a făcut însă, concomitent, şi experienţe calojimetrice, 
care i-au arătat că după operaţie creşte mult cantitatea de căldură produsă 
de corp. Cum să explicăm această creştere a termogenezei ? Wood adoptă 
o poziţie net potrivnică explicaţiei lui Heidenhain, care pretinde că e vorba 
de un efect al excitaţiei, şi susţine cu îndîrjire teoria paraliziei,, formulată 
de Ceşihin. El spune că nu a constatat niciodată fenomene de iritaţie (de 
pildă, spasm vascular) şi că, dimpotrivă, a observat adesea o ridicare a 
temperaturii cînd şocul era atît de mare încît se oprea chiar şi respiraţia. 
Să mergem mai departe. Ridicarea temperaturii după operaţie are loc trep¬ 
tat şi lent. Intr-un caz, valoarea maximă a fost atinsă către a şaptea oră, 
temperatura rămînînd crescută timp de 24 de ore. După părerea autorului, 
acest fenomen nu corespunde cîtuşi de puţin cu caracterul unei excitaţii. 
In sfîrşit, autorul expune următoarele raţionamente şi experienţe. Dacă prin 
bulb trec fibre care inhibă producerea de căldură, o uşoară leziune bulbara 
trebuie să provoace fenomenul invers, adică excitarea acestor fibre urmeaza 
să micşoreze temporar temperatura. După autor, fenomenul se şi întimpla 
în realitate. Wood nu vede nimic tortat în admiterea unui centru termic 
moderator specific, dar presupune că centrii vasculari ai vaselor muşchilor 
rămîn deasupra secţiunii, astfel încît după operaţie apare o circulaţie cres¬ 
cută în muşchi şi, în consecinţă, o intensificare a activităţii chimice. 

Să ne oprim la critica părerilor lui Wood şi Heidenhain. In primul 
rînd Wood putea vorbi doar rareori în experienţele sale, înţr-un sens strict 
anatomic, de separarea creierului de bulb, deoarece în majoritatea experi¬ 
enţelor sale rămîneau nesectionate diferite porţiuni. In al doilea rînd, e in¬ 
discutabil că în această operaţie există o mulţime de condiţii capabile sa 
exercite o acţiune excitantă. Presiunea sîngelui revărsat prin hemoragie 
în cavitatea craniană, chiar dacă rămîne constantă, poate constitui un factor 
puternic de excitaţie mecanică. Pe de altă parte, acest sînge poate să pro¬ 
voace treptat rupturi şi distensii. In sfîrşit, hemoragia se poate produce in 
cîteva reprize, întrucît vasele se pot închide şi deschide de cîteva ori la rînd, 
fie datorită oscilaţiilor tensiunii intravasculare, fie din cauza deschiderii 
treptate a căilor prin masa ramolită a creierului etc. De aceea, afirmaţia 
lui Wood, potrivit căreia el nu a constatat niciodată după operaţie fenomene 
de excitaţie, ni se pare lipsită de obiectivitate. Oricine a făcut aceste expe¬ 
rienţe ştie cît de des apar, după operaţie, crize tetanice, care durează ore 
întregi în ce priveşte durata ascensiunii termice, în continuarea expunerii 
se va arăta că excitaţia (electrică) certă (cînd acţiunea datorită distrugerii 
lipseşte în cazul aplicării electrozilor) a-anumitor regiuni ale creierului da 
un efect termic care durează ore întregi şi persistă pînă la sfîrşitul excitaj 
tiei. Leziunile bulbare uşoare, provocate la întîmplare, nu ^demonstrează 
desigur nimic, deoarece Bruck şi Gtinter au arătat că numai înţeparea unei 


1 Schreiber, Pfliiger’s Archiv, Bd. VIII. 

2 Fever, A study in morbid and normal physiology, Washington City, 1880. 
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anumite regiuni e însoţită de ridicarea temperaturii. Scăderea temperaturii, 
observată de Wood în aceste traumatisme, îşi putea avea explicaţia în dis¬ 
trugerea parţială a centrului vasomotor. 

Aci ar fi locul să pomenim de cîteva experienţe ale lui Pfluger 1 (deşi 
•ele nu se potrivesc prea mult cu cele expuse în ce priveşte sediul operaţiei), 
în care, la animalele cărora li s-au secţionat pedunculii’ cerebrali şi la care 
temperatura rămînea normală datorită unor băi corespunzătoare, se măsu¬ 
rau schimburile gazoase. Aceste schimburi se menţineau în limite normale, 
•deşi prezentau variaţii foarte mari, care îngreunau mult cercetările. Chiar 
autorul le pomeneşte doar în treacăt, fără a le acorda o prea mare impor¬ 
tantă. 

Trecînd în revistă experienţele prezentate, trebuie să tragem concluziile 
următoare: în primul rînd, rezultatele operaţiei în această zonă sînt incon¬ 
stante, i-ar temperatura internă creşte cîteodată, scăzînd alteori; în al doilea 
rînd, în cazul^ ridicării temperaturii există o creştere a termogenezei (creş¬ 
tere simultană a temperaturii interne şi externe, după Bruck şi Giinter si 
determinarea calorimetrică a lui Wood) ; în al treilea rînd, problema cauzei 
care determină creşterea termogenezei (excitaţie sau paralizie) rărnîne 
nerezolvată. 

Trecem la experienţele care interesează ultima porţiune a sistemului 
nervos central, şi anume regiunea anterioară a creierului. Cercetările au 
fost făcute aproape toate în ultimul timp şi, deşi mai prezintă cîteva puncte 
contradictorii, în ansamblu justifică speranţa că problema atît de importantă 
a inervatei termogenezei se apropie de rezolvare. 

Primul care a făcut observaţii referitoare la această zonă a fost acelaşi 
Wood 2 pe care l-am mai citat de oîteva ori. Cunoscînd indicaţiile lui Ellen- 
burg şi Landois, după care distrugerea zonei psihomotorii provoacă încăl¬ 
zirea labelor de partea opusă, el s-a întrebat dacă această zonă nu ar avea 
vreun raport cu temperatura generală a corpului; 13 experienţe de calori- 
metrie din cele 14 efectuate de el au dat un rezultat constant: după distru¬ 
gerea acestor zone apare o creştere a producţiei de căldură. Dacă distru¬ 
gerea este unilaterală, creşterea este de 17% din valoarea normală, iar dacă 
distrugerea e bilaterală şi simultană, creşterea atinge 47%. Experienţele de 
control (numai două) l-au îndreptăţit pe autor să creadă că nu e vorba de 
o excitaţie, ci de o distrugere, şi că acţiunea exercitată asupra aceloraşi 
regiuni de clorura de sodiu dă rezultate inverse. 

Alt autor, tot american, Is. Ott 3 , a practicat secţiuni' cerebrale făcînd 
incizii antero-posterioare. Secţionarea lobilor olfactivi nu a exercitat nici 
o influentă asupra temperaturii interne. In experienţele în care secţiunea 
transversală era făcută înapoia corpului striat, temperatura creştea cu 
1—4 7 /s° F. Ea a spăzut într-o singură experienţă cu 2/8° F. După secţiunea 
practicată prin mijlocul corpului striat, temperatura s-a ridicat, în două 
experienţe, cu 7, 6 / 8 ° şi într-o experienţă a scăzut cu 6, 8 / 8 °. In cazul secţiu¬ 
nii practicate înapoia corpului striat, temperatura a continuat să rămină 
ridicată şi în ziua următoare. Experienţele de control l-au convins pe autor 
că urcarea temperaturii nu este determinată de lezarea circumvoluţiilor, ci 
de lezarea corpului striat. 

Autorul îşi încheie experienţele cu următoarele cuvinte: „Aceste expe¬ 
rienţe ne conduc la concluzia că în vecinătatea corpului striat există centri 


1 Pfluger, Pfluger’s Archiv, Bd. XVIII. 

8 Fever, A study in morbid and normal physiology, Washington City 1880 
3 I s. Olt, Journal of nervous and mental diseases, 1884. 
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cate au o legătură cu temperatura corpului". Autorul nu încearcă să atribuie 
această creştere unei cauze anumite: unei creşteri a producţiei de căldură 
sau unei scăderi a pierderilor. 

In lumea fiziologilor au făcut însă o impresie deosebită lucrările lui 
Richet, Aronsohn şi Sachs, efectuate aproape în acelaşi timp şi în orice caz 
independent. 

Prima comunicare asupra experienţelor lui Richet, făcută la Academia 
de ştiinţe din Paris la 31 martie 1884, a fost urmată de cîteva comunicări 
în cursul anilor 1884 şi 1885. Expunerea integrală a rezultatelor se găseşte 
într-un articol vast, publicat în Archives de physiologie normale et patho- 
logique din 1885, al cărui conţinut îl voi reda aici. 

In primul rînd, autorul prezintă o serie de experienţe în care s-a pro¬ 
cedat la înţeparea şi cauterizarea superficială cu clorură ferică şi fenol a 
porţiunilor anterioare ale creierului. 

Iată un exemplu 


15*00 

Temperatura internă 39,5° 

17*00”» 

Temperatura internă 40,0° 


A doua zi 

14*00"» 

Temperatura internă 39,2° 

15*15"» 

Temperatura internă 42,8° 

16*15"» 

Temperatura internă 42,2° 

17*50"» 

Temperatura internă 42,5° 


Se înţeapă jumătatea 
dreaptă a creierului 


Animalul nu prezin-tă 
nici o modificare 

Se înţeapă din nou 
în aceeaşi regiune 
Animalul umblă şi mănîn- 
că: moare în cursul nopţii 


Autorul susţine că ori de cîte ori se practică o traumatizare superficială 
a creierului anterior, aşa încît leziunea să nu ajungă la corpul striat, apare 
mai curînd sau mai tîrziu o hipertermie durabilă sau tranzitorie. Autorul 
observă, pe bună dreptate, că atît repeziciunea încălzirii, cît şi excitanţii 
utilizaţi exclud ipoteza vreunei febre infecţioase. 

Concomitent eu hipertermia apăr fenomene interesante de excitaţie. Ie¬ 
purii (de o specie deosebită), care înainte abia se mişcau alene, sînt de ne- 
recunoscut după înţepare. Ei par să devină sălbatici, fac salturi uimitoare, 
îşi ciulesc urechile (pe care înainte le ţineau pleoştite). Acelaşi fenomen se 
constată şi la păsări. 

Al treilea fenomen interesant care reiese din ^ aceste experienţe este 
faptul că lezarea creierului determină o intensă scădere a greutăţii corpo¬ 
rale, deşi animalul se alimentează absolut normal şi nu prezintă vreo tul¬ 
burare specială a vreunei funcţii. De pildă, într-un caz, animalul a pierdut 
în 24 de ore o şesime din greutatea sa. 

Ridicarea temperaturii, excitaţia psihomotorie şi scăderea greutăţii sînt 
trei fenomene care merg mînă în mînă. 

Dacă înţepătura a fost mai profundă sau dacă în urma repetării înţe¬ 
păturilor se produce un abces, o encefalită, sau are loc distrugerea anumitor 
părţi din corpul striat, se constată fenomene inverse: temperatura scade, 
animalele încetează să mănânce, să bea apă, par să nu mai vadă. să nu mai 
audă şi se instalează un fel de comă sau stupoare. 

Autorul nu s-a mărginit la rezultatele prezentate, ci a făcut o serie de 
experienţe de calorimetrie. In acest scop a construit un aparat special. Ani¬ 
malul era introdus în centrul unui balon cu pereţi dubli, între care se gă¬ 
sea aer. Acest aer, încălzit de căldura animalului, ieşea prin nişte tuburi, 
astfel că dilatarea aerului era măsurabilă. Primele experienţe cu acest apa¬ 
rat au arătat cu cîte unităţi calorice cedate de animal calorimetrului co- 
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res puncle o anumită dilataţie. Autorul a constatat că, notînd cu 100 can¬ 
titatea de căldură produsă de iepurii normali, după înţepare se produce o 
cantitate de căldură egală cu 124. „ 

Richet observă că „sistemul nervos, cînd este excitat, provoacă inten¬ 
sificarea arderilor chimice în ţesuturi şi că febra îşi datoreşte existenţa, nu 
.atît scăderii pierderilor de căldură, cit creşterii termogenezei 11 . 

Aronsohn şi Sachs 1 şi-au efectuat lucrările în laboratorul lui Zuntz. 
Lucrarea lor este în multe privinţe chiar mai simplă decît aceea de care 
ne-am ocupat. Intrucît între aceste lucrări există contradicţii importante, 
trebuie să descriem amănunţit împrejurările în care au fost efectuate şi re- 
iZ'iiltâtclG lor 

Animalele nu erau împachetate, nu erau puse in incubator, nici legate 
sau narcotizate. In cursul operaţiei se respecta o antisepsie riguroasă. 
Temperatura nu era măsurată numai rectal, ci şi la periferie: în piele şi 
muşchi (în aceştia din urmă termoelectric). 

Animalul suporta perfect intervenţia (înţepătura). Toate experienţele, 
cu excepţia a 3 clini şi 3 cobai, au avut loc pe iepuri. Traiectul Înţepăturii 
•era cercetat imediat după sacrificarea animalului, dar de cele mai multe ori 
după fixarea în alcool. 

La început, autorii au studiat acţiunea regiunilor anterioare ale creie¬ 
rului asupra temperaturii. De pildă, introducînd Intr-o experienţă, de sus 
în jos, în decurs de 7 zile, 21 de ace şi chiar lăsîndu-le în creier, ei nu au 
•constatat modificări ale temperaturii. Apoi autorii au introdus aceste ace în 
direcţie orizontală, atît transversal, cît şi longitudinal, de exemplu dintr-o 
orbită în alta. Rezultatele în oeea ce priveşte temperatura au rămas nega¬ 
tive şi de astă dată. Pe această bază, Aronsohn şi Sachs s-au socotit în¬ 
dreptăţiţi să afirme că creierul mare nu exercită n-ici^o influenţă importantă 
asupra temperaturii, fie că e vorba de partea situată înaintea nucleilor ba- 
zali, fie de partea situată deasupra acestor nudei. w 

Zona care determină o urcare sigură a temperaturii este atinsă daca 
se practică o trepanaţie astfel îneît sutura sagitală şi coronară să constituie 
limita mijlocie şi posterioară a zonei trepanate. După deschiderea durei 
mater se înţeapă la 1 mm lateral de sinusul longitudinal, înapoia sau între 
cele două vase care se văd în plagă şi care merg perpendicular pe sinus. 
Intervenţia se face cu un ac folosit în mod obişnuit în laborator pentru în¬ 
ţeparea creierului, cu lăţimea maximă la capăt de 3 mm sau cu un instru¬ 
ment gros în formă de cui. Imediat după înţepare, acul se scoate şi se aplică 
un pansament antiseptic. In 7 cazuri, înţeparea s-a practicat prin cavitatea 
orbitară. Acul se introduce în unghiul lateral al orbitei, dedesubtul bulj 
bului ocular; se ajunge la peretele osos al orbitei, care se perforează după 
•cîteva răsuciri ale acului. Operaţia nu este mai niciodată însoţită de hemo- 
ragie. 

Dacă se înţeapă corect, animalul nu prezintă nici o tulburare vizibilă 
şi nici o deviere specială în ce priveşte funcţiile sistemului nervos. Autorii 
prezintă 16 protocoale. Dacă înţepătura reuşeşte, temperatura creşte uneori 
chiar după o jumătate de oră (imediat după operaţie apare de obicei o uşoară 
scădere), iar după 2 ore urcarea poate atinge 2° sau mai mult peste normal. 
Valoarea maximă este atinsă adesea a doua zi. De obicei, temperatura în¬ 
cepe să scadă in a doua şi a treia zi, iar în a patra revine la normal. Ridi¬ 
carea temperaturii se constată atît în rect, cît şi la piele şi în muşchi. Intr-o 
singură experienţă s-a constatat, după înţepare, o hiperestezie, iar în alta, 


1 Aronsohn u. Sachs, Pfluger’s Archiv, Bd. XXXVII, 1885. 
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un tremor. In genere, animalele mănîncă şi beau imediat după operaţie sî 
nu manifesta nici un fel de stare morbidă. Numărul tuturor înţepăturilor ur¬ 
mate imediat de ascensiunea temperaturii a fost de 58, ele fiind făcute pe 
.58 de animale. Adevărata înţepătură termogenă trece prin scoarţa creieru¬ 
lui, prin capul corpului striat, pe partea îndreptată spre linia mediană (în 
apropiere de nodus cursorius al lui Nothnagel) şi stratul bazai al creieru¬ 
lui. Autorii au făcut şi ulterior o serie întreagă de experienţe laborioase pen¬ 
tru a alege intre aceste diverse zone adevăratul strat termogen. Iată ca 
exemplu, una din aceste experienţe. Mai întîi se practică o înţepătură mer- 
gind pina la baza creierului; apare creşterea obişnuită a temperaturii. Cînd' 
ţ ern P. eraura a reven *t la normal, se cauterizează scoarţa cu o sîrmă de pla- 
tina incandescentă. Se obţine doar o uşoară ridicare a temperaturii cu cîteva 
zecimi de grad. Apoi se practică o nouă înţepătură, dar numai pînă la adîn- 
cimea de 0J5 cm, şi nu se obţine nici un rezultat. In sfîrşit, se face o nouă 
înţepătură profunda, şi abia acum se constată o ridicare a temperaturii cu 
2 . In cursul ultimei înţepături, iepurele mînca pe masă. La cîtiva iepuri se 
extirpa la Început scoarţa şi abia apoi se practica înţepătură. Extirparea 
scoarţei mu influenţa temperatura., pe cînd înţepătura o făcea totdeauna să 
creasca mult. In consecinţă, înţeparea corpului striat este factorul care pro¬ 
voacă ridicarea temperaturii. Experienţe speciale au arătat că înţepăturile 
practicate in porţiunea anterioară a corpului striat sau foarte lateral de por¬ 
ţiunea mediană rămîn ineficace. In sfîrşit, s-a constatat că înţepătura are 
o acţiune variabilă asupra temperaturii, în raport cu adîncimea la care pă¬ 
trunde acul in corpul striat. Dacă înţepătura merge pînă Ia baza craniului 
apare o creştere rapidă a temperaturii, care în 2—4 ore atinge un maximum. 
Daca înţepătură este mai puţin profundă, temperatura se ridică de aseme¬ 
nea, dar valoarea ei maximă este atinsă abia după 24—72 de ore. 

Problema următoare cercetată de autori se referea ia natura fenome¬ 
nului ; cu .alte cuvinte, ei căutau să precizeze dacă e vorba de o excitaţie de 
o paralizie sau de o distrugere. Ca excitaţie a fost folosită cea electrică, 
liind considerata cea mai bună. Primtr-un orificiu de trepanare se introdu¬ 
ceau în creier, la o anumită profunzime, două fiire subţiri de platină, aco¬ 
perite cu lac izolant, numai capetele lor rămînînd neizolate. In exterior fi- 
re.e treceau printr-un dop fixat pe cap. Cînd, după înţepătură, temperatura 
se restabilea firele erau puse în legătură cu o bobină de inducţie, înduzind 
apoi circuitul. Animalul are o comportare foarte liniştită în cursul manevre- 
ior practicate asupra lui. Excitaţia electrică provoacă o mai mare sau mai 
mica ridicare a 'temperaturii şi, poate fi repetată de mai multe ori cu ace¬ 
laşi rezultat. Merită să fie semnalat faptul că ridicarea maximă a tempe¬ 
raturii apare adesea foarte tîrziu după sfîrşitul excitaţiei şi că, în genere 
ascensiunea termică se menţine foarte mult timp, ore întregi după încetarea 
excitaţiei. 

Ultima parte a lucrării caută să răspundă la întrebarea dacă această 
ascensiune termică rezultă din scăderea termolizei sau este expresia unei 
intensificări a termogenezei. Observaţia prezentată mai sus, ootrivit căreia 
după înţepături nu creşte numai temperatura rectală, dar şi cea cutanată sî 
musculara, şi cam în aceeaşi măsură, .pledează pentru ultima ipoteză. Au- 
om nu s-au mărginit la atit şi au cercetat modificările activităţii chimice 
a organismului, după înţepare. Ei au determinat cantitatea de oxigen absor¬ 
bit şi cantităţile de bioxid de carbon şi uree eliminate. Atît schimburile ga¬ 
zoase, cît şi metabolismul azotat s-au dovedit a fi mult crescute, acest 
ţepare 611 nn< in P erec a concordanţă cu ridicarea temperaturii după în- 
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In 1885 1 a apărut lucrarea lui Girard, care repeta experienţele cerce¬ 
tătorilor francezi şi germani descrise mai sus. Această lucrare a ieşit din 
laboratorul lui Sohiff, unul din cei mai vechi şi mai buni experimentatori 
ai fiziologiei moderne. Lucrarea ne face o impresie cît se poate de bună 
datorită asemănării, putem spune fotografice, dintre ea şi lucrarea lui Aron- 
sohn şi Sachs. Această lucrare constituie o garanţie serioasă pentru juste¬ 
ţea rezultatelor Obţinute de autor. Ca animale de experienţă s-au folosit de 
asemenea în special iepuri. înţepătura termogenă a fost practicată în aceeaşi 
parte a craniului. Hipertermia apărea doar cînd înţepătura atingea porţiunea 
mediană a corpului striat. Dacă înţepătura era mai anterioară sau mai late¬ 
rală, sau dacă străbătea emisfera cerebrală deasupra corpului striat (dlntr-o 
orbită în alta), nu se constata nici o creştere sensibilă a temperaturii. In 
cazul înţepăturii într-adevăr termogene, temperatura se ridica totdeauna, 
aproape proporţional, atît cea rectală, cît şi cea cutanată şi musculară. Ani¬ 
malul nu prezintă manifestări patologice după operaţie, nimic care să depă¬ 
şească limitele normale, cu excepţia unei lăcomii excesive. Autorul nu a 
observat starea de excitaţie psihică notată de Richet. Experienţele cu exci¬ 
taţia electrică, făcute ca şi în cercetările lui Aronsohn şi Sachs, au dat ace¬ 
leaşi rezultate sau chiar mai pregnante, mai demonstrative. De asemenea, 
autorul a constatat după înţepare o ridicare netă a ureei, care în 24 de ore 
a crescut de la 0,596 4 la 0,967 6 (întrucît autorul nu a controlat exact ali¬ 
mentaţia animalelor, determinarea făcută nu are valoarea corespunzătoare). 

Ultimele date referitoare la problema care ne interesează se găsesc în 
teza recentă a doctorului Zavadovski 2 . El a practicat secţiuni complete, 
transversale, la cîini perfect normali, prin mijlocul creierului, aproximativ 
între ta-lamus şi corpul striat. Autorul a - urmărit în special ca secţiunea să 
fie totală, trecînd prin toată grosimea creierului. Efectul acestei operaţii 
asupra temperaturii interne a fost variabil. In genere, cu cît secţiunea este 
mai reuşită, cu atît e mai concludentă desfăşurarea experienţei: respiraţia 
animalului nu se modifică după operaţie, tensiunea şi pulsul rămîn neschim¬ 
bate, animalul nu prezintă fenomene motorii, ci stă culcat şi nemişcat, iar 
temperatura internă începe să scadă. Temperatura cutanată scade şi ea, dar 
mai lent. Scăderea durează ore întregi, şi animalul este sacrificat de cele 
mai multe ori la 6—7 ore sau mai tîrziu, cînd temperatura internă este de 
aproximativ 30°. Numărul acestor experienţe reuşite este însă relativ mic. 
In majoritatea cazurilor, operaţia este urmată de fenomene dramatice, con- 
stînd în convulsii tonice şi clonice, respiraţie foarte neregulată, ca şi ten¬ 
siunea şi pulsul. Temperatura creşte de cele mai multe ori şi animalul moare 
în prima sau a doua oră după operaţie. In aceste cazuri, la necropsie se 
constată de cele mai multe ori că există o porţiune a creierului care nu a 
fost secţionată şi, în genere, o leziune cerebrală pronunţată şi neregulată 
însoţită de o hemoragie puternică. Au existat însă şi experienţe, ce-i drept 
puţine, în care, deşi secţiunea era totală şi comportarea animalului liniştită, 
temperatura creştea imediat după operaţie. Voi prezenta mai tîrziu alte date 
din această teză, în care partea referitoare la temperatură a fost lucrată după 
planul meu şi sub conducerea mea. 

Din punctul de vedere al tehnicii operatorii, toţi autorii citaţi se împart 
în două grupe: Wood, Richet, Aronsohn, Sachs şi Girard au practicat leza¬ 
rea uşoară a porţiunii anterioare ia creierului; Ott şi Zavadovski au practicat 
o secţiune mai profundă sau chiar separarea completă a creierului anterior. 


\ Girard, Archiv d. physiol. norm. et. pathol., 1886. 
c Despre acţiunea antipirinei asupra organismului animal, 1887. 
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In ceea ce priveşte primul grup, toţi autorii au constatat, după trauma- 
tizare, o termogeneză crescută, fie măsurînd-o direct calorimetric, fie dedu- 
cînd-ojiin intensificarea metabolismelor sau din raportul dintre temperatura 
externă şi cea internă. Aproape toţi aceşti autori, cu excepţia lui Wood, 
consideră termogeneza ca un efect al excitaţiei (lucru pe care unii autori îl 
dovedesc cu ajutorul excitaţiei electrice). Nu este cazul să acordăm o impor¬ 
tanţă prea mare opiniei separate a lui Wood, întrucît el nu a făcut decît două 
experienţe de control şi nu a folosit ca excitant curentul electric, ci clorura 
de sodiu. 

Un important element de divergenţă între autori îl constituie locali¬ 
zarea leziunii termogene. In timp ce Wood şi Richet vorbesc despre o lezare 
superficială, şi anume a scoarţei cerebrale, Aronsohn, Sachs şi Girard neagă 
această posibilitate şi susţin că un anumit punct din corpul striat ar fi zona 
termogenă reală. De fapt, contradicţia este mai marcată între Richet, pe de 
o parte, şi Aronsohn, Sachs şi Girard, pe de alta, întrucît Wood nu a acor¬ 
dat o atenţie deosebită adîncimii leziunii. Este greu să ne pronunţăm defi¬ 
nitiv în privinţa acestei contradicţii. S-ar putea să fie vorba de mai multe 
puncte termogene. Dacă este neapărat necesar să alegem între indicaţiile 
autorilor, avem mai multe motive să ne situăm de partea lui Aronsohn şi 
Sachs, în primul rînd deoarece lucrarea de control a lui Girard le dă lor 
dreptate, infirmînd rezultatele lui Richet. In al doilea rînd, în timp ce Aron- 
sohn, Sachs şi Girard, pe baza unor experienţe speciale, se consideră în¬ 
dreptăţiţi să, localizeze exact punctul termogen, Richet scrie : „Ar fi foarte 
important să se localizeze cu precizie acele zone ale creierului pe care tre¬ 
buie să le atingem sau să le distrugem pentru a provoca mărirea sau mic¬ 
şorarea^ excitabilităţii (şi, în consecinţă, creşterea sau scăderea termogene- 
zei). Pînă acum nu am avut însă la dispoziţie o localizare precisă a acestor 
puncte. Trebuie să ne mărginim la indicaţii vagi de felul următor: înţe¬ 
pătura superficială provoacă excitaţie, iar distrugerea profundă provoacă 
paralizie". Faptul că distrugerea profundă determină o paralizie şi scade 
termogeneza nu constituie, desigur, o contradicţie faţă de afirmaţia lui Aron¬ 
sohn şi Sachs, întrucît aceştia s-an limitat totdeauna la lezări uşoare, pro- 
vocînd deci mai curînd excitarea mecanică a anumitor puncte şi nu distruge¬ 
rea lor. Mai răimîne un punct de divergenţă, de importanţă secundară, între 
autorii francezi şi cei germani. Richet a constatat după înţepături o excita¬ 
bilitate generală crescută, pe care n-au observat-o autorii germani şi Girard. 
Acest fapt nu prezintă însă o importanţă prea mare. Excitabilitatea crescută 
putea apărea în grade diferite la diverse rase de iepuri sau, cel puţin, putea 
să se manifeste într-o formă mai mult sau mai puţin accentuată. Dar s-ar 
putea ca acest îenomen să aibă o bază mai serioasă dacă s-ar constata ulte¬ 
rior că în experienţele lui Richet, pe de o parte, şi în cele ale lui Aronsohn, 
Sachs şi Girard, pe de alta, s-au excitat puncte diferite. 

Intre experienţele lui Ott şi Zavadovski se poate stabili uşor o concor¬ 
danţă. Ott spune el însuşi că a căutat să secţioneze numai nucleii, lăsînd 
intacte multe salte regiuni cerebrale. Se înţelege deci că la el erau mai nu¬ 
meroase experienţele cu ascensiunea termică, la fel ca şi la Zavadovski, 
atunci cînd secţiunile nu erau complete. Pe de altă parte, însă, şi Ott pre¬ 
zintă un caz de scădere puternică a temperaturii după operaţie; el atribuie 
această manifestare şocului operator, fără să se bazeze însă pe ceva precis, 
întrucît nu indică nici un alt semn de şoc. Cred că trebuie să considerăm ca 
un rezultat constant al secţionării transversale totale, practicată la mijlocul 
creierului mare, scăderea temperaturii corpului, prin reducerea termogenezei 
(întrucît scade atît temperatura rectală, cît şi cea periferică). Cum s-ar putea 
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explica altfel experienţele în care, după operaţie, temperatura scade ? Prin- 
tr-un şoc, printr-o comoţie a sistemului nervos ? Dar toate celelalte func¬ 
ţii sînt perfect păstrate, iar respiraţia' şi tensiunea rămîn nemodificate. Este 
mai firesc să considerăm că în porţiunile secţionate ale creierului se găsesc 
punctele termogene, a căror scoatere din funcţiune provoacă numai scăderea 
termogenezei. Din acest punct de vedere, cazurile de ridicare postoperatorie 
a temperaturii :ar fi simple insuccese, datorite fie secţionării incomplete, care 
face ca asupra regiunii termogene să se exercite numai o excitaţie mecanică, 
fie, dacă secţiunea a fost totală, diferitelor condiţii iritante ale operaţiei, care 
au excitat conductorii ce merg de la zona termogenă. 

Această interpretare a experienţelor lui Ott şi Zavadovski concordă cel 
mai bine cu rezultatele autorilor din primul grup. 

Pe baza tuturor experienţelor prezentate pînă acum, efectuate pe siste¬ 
mul nervos central, trebuie să admitem ca indiscutabile următoarele două 
fenomene: 1) după separarea creierului de măduvă, termogeneza scade; 
2) dacă se excită anumite puncte ale creierului se obţine o creştere a termo¬ 
genezei. Confruntarea acestor două fenomene ne duce la concluzia că în cre¬ 
ier există o regiune care comandă producţia de căldură în organism şi 
anume un centru caloric. 

Mai este însă necesar să dovedim specificitatea acestui centru. Poate 
că e vorba de nucleul nervilor motori ai corpului ? Poate că producţia de 
căldură, provocată de excitaţia acestui nucleu, este un fenomen întîmplător 
şi secundar ? 

Vom obţine dovada respectivă dacă vom constata că după extirparea 
anumitor porţiuni ale creierului dispar caracterele specifice pe care le putem 
considera esenţiale pentru centru termic pe care îl căutăm. 

Noi ştim : l) că organismul se adaptează la temperatura exterioară 
printr-o producţie mai mare sau mai mică de căldjură şi 2) că organismul 
reacţionează la diferiţii agenţi patogeni prin creşterea temperaturii, prin 
creşterea termogenezei. 

Ce se înţîmplă cu aceste proprietăţi ale organismului după separarea 
anumitor regiuni ale sistemului nervos ? 

Laboratorului lui Pfltiger îi revine meritul de a fi dovedit că, după se¬ 
pararea creierului de măduvă, organismul îşi pierde capacitatea de a se 
adapta la temperatura înconjurătoare, capacitate care are scopul menţinerii 
unei călduri animale constante. După această operaţie, o temperatură eres-’ 
cută măreşte totdeauna schimburile gazoase ale animalului, iar una scăzută 
le micşorează, ceea ce reprezintă o inversare a raporturilor. 

Pe de altă parte, Zavadovski a arătat, într-o lucrare pe care am citat-o, 
că animalul căruia i .s-a practicat o secţiune în mijlocul creierului nu re¬ 
acţionează la injectarea unui sînge alterat prin ascensiunea febrilă obişnuită. 
Tot astfel, la un animal febril, după secţionarea primei jumătăţi a creierului, 
temperatura scade tot atît de invariabil ca şi temperatura unui animal nor¬ 
mal, după aceeaşi operaţie. Din aceste experienţe rezultă categoric că agen¬ 
tul care provoacă febra nu lucrează direct asupra ţesuturilor, ci că pentru 
realizarea acţiunii lui trebuie să intervină o anumită porţiune din sistemul 
nervos central. In mod analog, şi antipirina, care este un antipiretic, îşi 
pierde efectul după practicarea operaţiei menţionate asupra creierului. Din 
păcate, aceste experienţe, într-adevăr decisive din punct de vedere teoretic 
în problema mecanismului febrei, sînt făcute numai termometrie, astfel că 
îşi pierd o mare parte din valoare. 





N. E. WEDENSKr 

Mecanismul respirator la broască 1 

Protocolul şedinţei Secţiei de zoologie a Societăţii de ştiinţe ale naturii din 
Petersburg din 27 aprilie 1879 

N. E. Vvedenski a arătat mai întîi cum se explica în trecut mecanis¬ 
mul mişcărilor respiratorii la broască şi apoi ultima explicaţie dată acestui 
mecanism de Paul Bert în „Leţons sur la physiologie de l’inspiration“ 

Subliniind că această ultimă explicaţie este confuză şi incompleta, el 
a arătat apoi amănunţit felul în care înţelege mecanismul acestor mişcări 
după numeroase şi variate experienţe pe care le-a făcut în laboratorul de 
fiziologie al prof. I. M. Secenov. 

Esenţa concluziilor la care a ajuns poate fi redată în felul următor. 

Noţiunea de mişcare respiratorie (inspiraţie urmată de o expiraţie de 
volum egal), luată de la mamifere, nu are un echivalent exact în mişcările 
respiratorii ale broaştei. Acele mişcări asupra cărora s-a atras aproape^ ex¬ 
clusiv atenţia (ceea ce este caracteristic la Paul Bert) determină încet, însă 
inevitabil, golirea plămînilor şi de aceea alternează în viaţa animalelor cu 
alte mişcări. In mişcările respiratorii ale broaştei se observă o periodici¬ 
tate ale cărei faze, uneori uimitor de regulate, pot fi definite astfel: pauza,, 
faza de inspiraţie (pompare), prima pauză, faza de expiraţie, faza de osci¬ 
laţie (care este de fapt o continuare a precedentei, în ea predominînd fac¬ 
torul expirator asupra celui inspirator, dar diferind de aceasta prin carac¬ 
terul, semnificaţia şi durata mişcărilor), a doua pauză şi, după ea, începu¬ 
tul unei noi perioade respiratorii, cu o nouă inspiraţie. O dată cu siîrşitul 
perioadei respiratorii şi cu începutul unei noi faze de inspiraţie se observă 
adesea o mişcare a animalului în întregime. Pentru faza de pompare este 
necesară închiderea nărilor. Experienţe şi observaţii speciale arată că 
această închidere este posibilă şi practicată de animal. 

Obstrucţia artificială a deschiderilor nazale din interiorul cavităţii bu¬ 
cale sau cea naturală (cu mucus) micşorează intensitatea mişcării nărilor 
în cursul respiraţiei şi permite să se presupună că în nări ar exista termi¬ 
naţii nervoase excitate de aerul care circulă liber. 

1 Comunicare făcută în şedinţa Secţiei de zoologie a Societăţii de ştiinţe ale 
naturii din Petersburg, la 21 aprilie 1879. Trudi S.-Petersb. obş. est., t. XI. nr. 1, p. 42—43 
SPb, 1880. 









N. E. WEDENSKI 


Despre inervaţia mişcărilor respiratorii Ia broască 1 ' 

Protocolul şedinţei Secţiei de zoologie a Societăţii de ştiinţe ale naturii dirt 
Petersburg din 27 martie 1880 

N. E. Vvedenski a făcut o comunicare asupra experienţelor sale privind 
inervaţia mişcărilor respiratorii la Rana temporaria. 

Experienţele precedente au arătat că : 

1. In cursul repausului şi dacă plămînii sînt colabaţi, influenţa ramu¬ 
rilor senzitive ale vagilor asupra centrului respirator este aproape inexis¬ 
tentă. 

2. Dimpotrivă, dacă .plămînii sînt în stare de distensie (cu aer sau un 
gaz indiferent) apar mişcări respiratorii fine şi frecvente, în care este net 
efectul expirator, pe cînd cel inspirator este slab şi incomplet. 

Acum şi-a propus ca sarcină imediată să cerceteze în diferite stări ale 
plămînilor (distensie sau colabare) diverse metode de excitare directă a 
ţesutului lor (mecanică, chimică, electrică) pentru a preciza cum lucrează 
în genere excitaţia şi dacă efectul ei nu se modifică în raport cu starea de 
colabare sau distensie a plămînului. 

Toate modurile de excitaţie în ambele stări au avut rezultate egale„ 
aceleaşi ca şi în cazul destinderii sau umplerii plămînilor. 

}■ De aci rezultă evident că distensia plămînilor lucrează ca orice ex¬ 
citaţie mecanică, chimică sau electrică a ţesutului pulmonar. 

2. Sub acţiunea oricărei excitaţii a ramurilor pulmonare ale vagilor 
apar mişcări respiratorii avînd caracterul indicat mai sus. 

3. Dacă excitaţia are o mare intensitate, poate apărea la început un 
adevărat ţetanos respirator, care are însă aceleaşi caractere ca şi mişcările 
respiratorii izolate : în el este tot atît de bine marcată expiraţia, iar miş¬ 
carea de inspiraţie este puţin dezvoltată, părînd Să fie o anexă a celei dintîi. 

4. Dar, înainte de acest efect, aplicarea excitaţiei produce de obicei la 
început o oprire mai mult sau mai puţin trecătoare a mişcărilor respiratorii 
de pînă atunci. 

5. Efectele totdeauna egale ale excitaţiei ne permit să conchidem că 
în plămîni există fibre senzitive de un singur fel. 


Comunicare făcută la Secţia de zoologie a Societăţii de ştiinţe ale naturii dir» 
S.-Petersburg, la 27 martie şi 1 noiembrie 1880. Trudi S. Petersb. obs estest t XI 
nr. 1, p. 184-185 şi 201-204, SPb, 1880. ' ’ 








Protocolul şedinţei Secţiei de zoologie a Societăţii de ştiinţe ale naturii din 
Petersburg din 1 noiembrie 1880 

N. E. Vvedenski a făcut o comunicare privind inervaţia mişcărilor res¬ 
piratorii la Rana temporaria. 

Raportorul a mai comunicat în trecut, în această secţie, un fapt P e 
care l-a observat, şi anume că, la broască, respiraţiile de tip obişnuit, în care 
există şi inspiraţia şi expiraţia (adică respiraţiile de ventilaţie), sînt înlo¬ 
cuite periodic de altele : unele dintre ele se caracterizează numai prin in¬ 
spiraţie, şi de aceea determină umplerea rapidă a plămînilor (de pompare), 
altele, dimpotrivă, prezintă o expiraţie foarte marcată (de golire). 

Experienţele montate şi asociate în moduri variate au lămurit acum 
în mod suficient cauzele acestei diferenţe, atît ca mecanism, cît şi ca 

inervaţie. , . 

S-a constatat că timpul de deschidere a fantei vocale in cursul respira¬ 
ţiei nu este totdeauna acelaşi. In respiraţiile de golire, el se deplasează în 
jumătatea expiratorie, iar în cele de pompare, dimpotrivă, în jumătatea in- 

spiratorie a respiraţiei. ., , A , .. 

Această concluzie împacă discordanţele existente intre cercetătorii pre¬ 
cedenţi (Heinemann, Pali, Behr, Bourdon-Sanderson şi Martin) privind 
momentul deschiderii fantei vocale în cursul respiraţiei. 

Nervii vagi au la broască un rol pur expirator. Excitarea lor duce la 
apariţia respiraţiilor de golire. o . 

In mod normal, această excitaţie e reprezentată numai de distensia 
ţesutului pulmonar de către aerul inspirat (în faza de pompare). Excitaţia 
vagilor este cîtva timp tonică. . 

Dimpotrivă, cînd plămînii nu sînt destinşi, fiind în repaus, iniluenţa 
nervilor lor excitomotori se apropie de zero şi apar mişcări de pompare 
(aspiraţie) într-un grad accentuat, ca şi după secţionarea vagilor. 

In ce priveşte laringianul superior, pe lîngă constatarea fenomenelor 
analoge cu cele stabilite pentru animalele superioare, s-a observat un fapt 
nou, ş: anume că presiunea aerului de partea cealaltă a fantei vocale (intra- 
pulmonară) determină contracţia tonică a constrictorilor laringelui şi a 
altor muşchi puşi în activitate de excitarea capătului său central. 

Se precizează intr-o oarecare măsură condiţiile în care excitarea unui 
nerv senzitiv, în afara aparatului respirator, acţionează asupra respiraţiei, 
fie pe cale excitatoare, fie pe cale inhibitoare. S-a constatat, printre altele, 
că atunci cînd există o excitaţie tonică marcată a vagilor, o excitaţie scurtă, 
simultană, a nervului senzitiv lucrează asupra respiraţiei ca însuşi vagul 
şi, dimpotrivă, în cazul excitaţiei tonice a laringianului superior, nervul 
senzitiv provoacă efectul laringianului superior. 

Paralel cu alternarea periodică a respiraţiilor cu caracter diferit se 
constată modificări periodice în starea fiziologică a centrului respirator. 

Paralel cu aceste fenomene petrecute în aparatul respirator apare ace¬ 
laşi lucru şi în aparatul locomotor : şi el se descarcă periodic prin locomo¬ 
ţie, prezentînd aceeaşi creştere şi scădere a proprietăţilor sale reflexe. In 
aceste mişcări periodice se încadrează multe dintre cele considerate în mod 
•obişnuit ca voluntare. Trecînd pe un teren teoretic, se poate considera pe o 
biază serioasă şi cu mult folos ca mişcările respiratorii sînt reflexe. 

Fiecare respiraţie este determinată simultan de : a) refacerea poten¬ 
ţialului centrului respirator (capacitatea sa reflexă) şi b) un implus periferic. 

Descărcarea centrului respirator nu merge niciodată în mod normal 
pînă la zero şi nu se reface de la zero. ^ 
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In seria ritmică a respiraţiilor se repetă un ciclu închis de impulsuri 
de la nervii excitomotori ai aparatului respirator propriu-zis. 

De aceea, după secţionarea nervilor senzitivi ai bulbului, respiraţiile 
îşi pierd capacitatea de a se repeta ritmic (experienţe). 

Nu se poate realiza însă, pe această cale, oprirea respiraţiei, şi deci 
nu se poate rezolva problema automatismului sau caracterului lor reflex, 
întrucît orice nerv senzitiv poate fi un excitant (Falckmann şi Wittich) 
pentru aparatul respirator, pentru aceasta fiind necesar un grad mai mic 
de excitaţie decît pentru locomoţie. 

Ţinînd seama de aceste proprietăţi ale oricărui nerv senzitiv, nu este 
nevoie să căutăm un excitant special pentru aparatul respirator, după cum 
nu este necesar să căutăm un nerv excitomotor deosebit pentru aparatul 
locomotor. 

Din acest punct de vedere, vagul şi laringianul sînt şi excitanţi ai 
mişcărilor respiratorii, întrucît produc reflexul lor special, şi astfel duc la 
fenomene secundare, fiind în acelaşi timp şi inhibitori, întrucît împiedică 
apariţia, în aparatul respirator, a altor reflexe în afara acestora. 

In legătură cu această comunicare au avut loc discuţii, la care au luat 
parte F. V. Osianikov, N. P. Wagner şi M. I. Afanasiev. 




N. E. WEDENSKI 


Despre respiraţia Ia broască ( Rana temporaria) 

(Laboratorul de fiziologie al Universităţii din Petersburg) 

Ultima cercetare referitoare la respiraţia la broască aparţine învăţa¬ 
tului englez Martin. In lucrarea sa, „Mişcările respiratorii normale ale 
broaştei** 1 2 , cititorul poate găsi întreaga bibliografie a problemei, ca şi con¬ 
fruntarea tuturor concepţiilor altor cercetători în ceea ce priveşte respira¬ 
ţia la broască. Din această cauză consider că o introducere istorică ar fi 
inutilă, cu atît mai mult cu cît concluziile generale pe care le formulează 
Martin rezumă vederile predecesorilor săi şi corespund cel mai mult ade¬ 
vărului, după părerea mea. Pentru scopurile noastre va fi perfect suficient 
dacă vom prezenta pe scurt principalele rezultate ale cercetărilor sale. 

După Martiri, mişcările respiratorii ale broaştei se deosebesc de miş- 
cările^ respiratorii ale animalelor superioare prin faptul că pauza nu ur¬ 
inează după expiraţie, ci se intercalează între inspiraţie şi expiraţie. După 
părerea sa, expiraţia constă numai în contracţia flancurilor, cu deschiderea 
ulterioară pasivă a fantei respiratorii, iar inspiraţia care urmează constă 
în contracţia activităţii bucale, cu constricţia simultană a nărilor şi deschi¬ 
derea activă a fantei vocale. 

Martin împarte centrii respiratori, în conformitate cu teoria sa a ca¬ 
racterului dublu al mişcărilor respiratorii, în centrii inspiraţiei şi ce'ntrii 
expiraţiei. 

Alături de aceste mişcări respiratorii adevărate, care duc fie la umple¬ 
rea, fie la golirea plămînului, acest autor, împreună cu Heinemann 3 , deo¬ 
sebeşte şi alte mişcări ritmice, care constau numai din contracţii super¬ 
ficiale ale cavităţii bucale şi nu pot contribui la schimburile gazoase, întru- 
cît apar în timp cei fanta vocală, nările şi musculatura abdominală sînt în 
repaus deplin. Aceste mişcări ritmice determină numai ventilarea cavităţii 
bucale şi se asociază de obicei într-un mod foarte complex cu mişcările res¬ 
piratorii adevărate, care sînt şi ele ritmice. 

Trecînd la cercetările mele personale, consider necesar să diferenţiez în 
primul rînd contracţiile sau oscilaţiile superficiale ale cavităţii bucale pe 
care le-am pomenit (pe care Martin le numeşte throat respiration) de miş¬ 
cările respiratorii adevărate (flank respiration, după Martin). 


1 Pfluger s Archiv, 1881, Bd. XXV, p. 129—149. Articolul apărut în Opere com¬ 
plete ale kii N. E. Vvedenski, voi. I, L. 1951, p. 126—144. 

2 The Journ. of Physiol., by Foster, 1878, voi. I, p. 131. 

3 Heinemann, Ober den Respirationmechanismus der Rana esculenta tind 
Storungen desselben nach Durchschneidung der Nervi vagi. Arch f path. Anat u. 
Physiol v 1861, Bd. XXII. 
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Bazîndu-se pe cercetările lui Saint AngeMartin consideră aceste os¬ 
cilaţii ca rămăşiţe din viaţa larvară, cînd animalul trebuia să pompeze apa 
prin branhii cu ajutorul contracţiilor ritmice ăle cavităţii bucale. In stadiul 
de trecere de la respiraţia branhială la cea pulmonară, animalul trebuia de¬ 
sigur să folosească foarte adesea alternativ cele două tipuri de respiraţie, 
fenomen care a persistat şi la vîrsta adultă. 



N. E. Vvedenski la masa de lucru 

Totuşi, Martin nu se decide să elimine oscilaţiile bucale la broasca 
adultă din categoria mişcărilor respiratorii. Dimpotrivă, eu consider că acest 
lucru este necesar din următoarele, motive : 

a) în timp ce se produc aceste oscilaţii, toate celelalte porţiuni ale apa¬ 
ratului respirator se găsesc în repaus ; 

b) în stadiul de tranziţie de la tipul branhial la cel pulmonar al respi¬ 
raţiei, cele două forme de mişcări ritmice se exclud reciproc în timp. Acelaşi 
fenomen trebuiej să se întîmple , desigur, şi la animalele adulte. Intr-adevăr, 
neînsemnatele mişcări ale faringelui sînt cu atît mai marcate cu cît respira¬ 
ţia este mai slabă şi invers ; 

c) Influenţele care modifică foarte accentuat mişcările respiratorii nu 
influenţează de loc mişcările auxiliare sau duc la dispariţia lor ; 

d) la poikiloterme, la care nu există stadiul respiraţiei branhiale (de 
pildă, la Lacerta), intervalele de timp dintre mişcările respiratorii adevărate 
nu sînt ocupate de nici un fel de alte mişcări. 

Diferenţierea mişcărilor respiratorii adevărate de oscilaţii are o impor¬ 
tanţă cu atît mai mare cu cît numai prin excluderea acestora se poate ajunge 
la stabilirea unui tip regulat de mişcări respiratorii normale (lucru pe care 
nu l-a reuşit pînă acum nici un cercetător care a lucrat în acest domeniu), 
•ducînd de asemenea la înţelegerea inervaţiei întregului proces 1 2 . 


1 St. A nge, Recherches anat. et physiol. sur Ies organes transitoires et la meta- 
morphose des batraciens. Annales d. Sciences natur., I. s6rie, 1831, t. XXIV. 

2 Eu cred că lipsa diferenţierii mişcărilor respiratorii adevărate de oscilaţiile 
care conferă respiraţiei la broască un caracter atît de neregulat este cauza principală a 
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Totuşi, înainte de a trece la stabilirea tipului normal al respiraţiei tre¬ 
buie să fac cîteva observaţii privind modul de înregistrare a mişcărilor respi¬ 
ratorii pe care l-am folosit şi alte metode de observaţie. 

Modul meu de înregistrare se aseamănă cu modul de înregistrare al lui 
Martin 1 pîrghia inscriptoare era legată numai de flancuri („curba flancu¬ 
rilor^ ) şi cu pielea fundului de sac al cavităţii bucale („curba cavităţii bu¬ 
cale ). în primul caz, legarea era directă, iar în al doilea caz avea loc prin 
intermediul unui fir elastic. 

^ In experienţele mele, variaţiile aerului pulmonar nu puteau fi înregis¬ 
trate cu ajutorul unei canule fixate în trahee sau plămîni, întrucît o operaţie 
de acest fel determină excitarea nervilor faringelui şi a vagului 
• j i în ^ e ^i strarea acestor mişcări trebuiau făcute observaţii pri¬ 

vind celelalte porţiuni ale aparatului respirator, şi anume nările, fanta respi¬ 
ratorie şi muşchii care provoacă deschiderea şi închiderea cavităţii bucale 
Curentul de aer care trece prin nări era observat cu ajutorul unui pămătuf 
îixat lingă nervi.^ Fanta respiratorie am denudat-o rezecînd maxilarul sau 
s f* r Şit, muşchii care determină constricţia sau dilatarea ca- 
vitatu bucale au fost cercetaţi prin metoda excitării electrice directe. 

Aceste observaţii auxiliare sînt inevitabile, întrucît mişcările flancurilor 
şi ale fundului cavităţii bucale permit diverse explicaţii: de pildă, colaba- 
1 r 5 3 / l3n , curi i, 0r , P° ate să „ fie pur activă sau pur pasivă (sau ambele simul- 
lanj, întrucît, la broasca, presiunea aerului în cavitatea pulmonară este tot¬ 
deauna mai mare decît cea atmosferică, iar contracţia flancurilor se poate 
produce indiferent dacă fanta respiratorie elste deschisă sau închisă. Dila¬ 
tarea flancurilor şi mişcările fundului de sac al cavităţii bucale pot avea 
aceeaşi dubla interpretare. p 

I 

deosebite^ 0 ^^ 6 res P ira ^ ori ' 1 a ^ e broaştei se pot deosebi trei tipuri sau forme 

Tabloul obişnuit, al cărui aspect exterior a fost descris corect de Martin 
consta din repetarea regulată a unor inspiraţii şi expiraţii, urmate de pauze 
(curba I). în acest caz, ca şi la animalele superioare, inspiraţia şi expiraţia 
sint aproximativ egale. In consecinţă, ele determină ventilaţia regulată a 
plaminului. Din această cauză le voi denumi pe scurt „mişcări de ventilare ". 
succesiunea acestor mişcări e întreruptă din cînd în cînd de mişcări de alt 
tel, studiate de alţi cercetători, care nu au subliniat însă importanţa lor. Ele 
se deosebesc de mişcările de ventilare prin faptul că în unele din ele predo¬ 
mina inspiraţiile (curba II), iar în altele expiraţiile (curba III). Primele duc 
la umplerea rapidă a plămînului cu aer, iar celelalte la golirea lui rapidă. 
Le yen denumi pe primele „mişcări de aspiraţie* 1 , iar pe celelalte „mişcări de 
golire In cazurile extreme ale) ambelor tipuri de mişcări, predominarea 
uneia dintre fazele respiraţiei asupra celeilalte este atît de accentuată încît 

tolre-^curbaXVn) 6 ^ ” PUr as P iratoare “ ( curba VII Ep), fie, „pur expira- 

La broasca^ normală, care respiră bine, se poate urmări de obicei alter¬ 
nanţa periodica a tuturor celor, trei forme pe care le-am descris, ce se înca- 
dreaza în următoarea serie periodică : după cîteva mişcări ritmice de aspira¬ 
ţie (tp din curba IV), care determină umplerea marcată a plămînului, ur- 

faptului că broasca, animal de neînlocuit pentru experienţele în domeniul sistemului 
nervos ş, muscular a fost tocmai aci, adică în studiul rlspirafiei Tproape neW^it 
cel puţin in studiul mervaţiei mişcărilor respiratorii. F F 
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mează o pauză (Am), apoi cîteva mişcări de expiraţie (El), in cursul carora 
plătnînul se colabează, acestea din urmă ţrecînd fără o delimitare precisa in 
seria mişcărilor de ventilaţie (Vt). Cît timp dureaza aceasta perioada,^vo- 
Iul nul mediu al plămînului rămînd aproximativ acelaşi. In sfirşit, mişcările 
d<> ventilare se transformă la rîndul lor în mişcări de aspiraţie, aceasta 
tiansformare făcîndu-se treptat (curba IV) sau brusc, după o pauza scurta 
(curba VII>. In felul acesta, la broască, respiraţia se caracterizează prinţr-o 
periodicitate care nu are nimic comun cu alternarea aspiraţiilor şi a expira¬ 
ţiilor. Perioada mare pe care o descriem aici cuprinde o serie constituită din 

trei forme diferite de respiraţie. . 

In ceea ce priveşte durata acestei perioade, ea suferă variaţii impor- 
tante în raport cu starea animalului. Cind broasca respiră liniştit, perioada 
durează de obicei 2—3 minute, iar cînd respiraţia se accelerează, ea devine 
mult mai scurtă. Invers, cînd respiraţia este slabă, perioada devine aut de 
îndelungată, îneît timp de cîteva minute se pot observa numai oscilaţii ale 
cavităţii bucale, care se încadrează în genere numai în intervalele dintre 
mişcările respiratorii adevărate (curbe VI, VII şi VIII) 1 „ 

Alături de aceasta periodicitate a respiraţiei şi în strinsa legătură cu ea 
se pot observa foarte adesea mişcări locomotorii generale, care se repetă 
periodic (L în curbele VII şi IX). Apariţia lor e precedată deobieei de o 
pauză (st din curba IX). (Pe de altă parte, ele sint totdeauna însoţite de 
mişcări de aspiraţie ( Ep din curbele VII şi IX). Aceste mişcări se manifesta 
în condiţii normale în special doar ca o urmare a locomoţiei; acesta e mo¬ 
tivul pentru care majoritatea cercetătorilor le-au acordat atît de puţină 
atenţie. 

II 


Diferenţa cea mai importantă dintre cele trei tipuri ale respiraţiei în ceea 
ce priveşte mecanismul lor constă în corelaţia în timp dintre momentul des¬ 
chiderii fantei respiratorii şi stadiile succesive ale respiraţiei. 

Diferitele stadii ale respiraţiei se situează în toate cele trei forme ale 
respiraţiei în modul următor : 



Respiraţia de ventilare 


Simultan 

( Deschiderea cavităţii bucale 'l 

\ Dilatarea nărilor / 

Aspiraţia aerului în ca¬ 
vitatea bucală 


Deschiderea fantei respiratorii \ 
Contracţia cavităţii bucale / 

Expiraţia 

Simultan 

( Constricţia nărilor \ 

\ îngustarea fantei respiratorii / 

Inspiraţia 2 


Mişcare pur expiratoare 

1 Deschiderea cavităţii bucale 
Dilatarea nărilor 
Contracţia flancurilor 
Deschiderea fantelor respi¬ 
ratorii 


Mişcare pur inspiratoare 


Expiraţia Simultan 


Deschiderea cavităţii 
bucale 

Dilatarea nărilor 


1 Pe „curbele flancurilor** se poate observa înscrierea oscilaţiilor cavităţii bucale. 
Fenomenul se explică prin faptul că aceste oscilaţii, datorită modificărilor periodice ale 
aparatului muscular, exercită o presiune variabilă asupra plămînului. 

• 2 Faptul că în acest tip de respiraţie broasca trebuie să inspire un aer care nu 
este pur, ci reprezintă de fapt un amestec cu aer, expirat, a fost precizat, după cum 
se ştie, de Paul Bert (Le?, sur. 1. physiol. de resp., 1874, p. 283) şi Martin. 


30 — Fiziologia sistemului nervos, voi. III 
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Mişcare pur expiratoare 


Mişcare pur inspiratoare 


Simultan 


Contracţia cavităţii 
bucale 

Constricţia nărilor 
Pauză 


Simultan 


Contracţia flancurilor 
Deschiderea fantei respira¬ 
torii 

Contracţia cavităţii bucale 
închiderea nărilor 


Inspiraţia 


Condiţiile necesare pentru expiraţie apar datorită faptului ®ă în mişcă¬ 
rile de ventilaţie deschiderea fantei respiratorii precede cu puţin contracţia 
cavităţii bucale. Inspiraţia se produce! datorită faptului că, în desfăşurarea 
ulterioară a respiraţiei, stadiul de deschidere a fantei vocale coincide cu 
contracţia cavităţii bucale. 

In mişcările de expiraţie pură, stadiul de deschidere a fantei respira¬ 
torii coincide totdeauna cu contracţia flancurilor iar stadiul ei de închidere, 
cu contracţia cavităţii bucale. Desigur că ambele condiţii pot favoriza nu¬ 
mai expiraţia. 

Dimpotrivă, în mişcările de aspiraţie, deschiderea fantei respiratorii 
apare numai în momentul în care contracţia cavităţii bucale şi închiderea 
nărilor au început şi se termină atunci cînd această contracţie mai continuă. 
Intîrzierea deschiderii fantei vocale în raport cu contracţia cavităţii bucale 
e cu atît mai marcată cu cît aceste mişcări respiratorii sînt mai energice 1 . 

Lipsa expiraţiei în mişcările *ie pură aspiraţie poate fi demonstrată 
prin următoarea experienţă simplă. Este suficient să astupăm dinăuntru la 
broască ambele nări şi să o lăsăm în libertate. După cîtva timp, ea îşi umple 
plămînii cu aer cu ajutorul cîtorva mişcări de aspiraţie ale cavităţii bucale, 
făcînd apoi o serie de mişcări de golire şi ventilare, care pot fi observate 
datorită distensiilor periodice ale fundului de sac al cavităţii bucale. Totuşi 
atunci cînd încep mişcările de aspiraţie, în intervalele dintre diversele pom¬ 
pări nu se constată nici o urmă de destindere a fundului cavităţii bucale. 

Mişcările de aspiraţie se deosebesc tot atît de mult de celelalte două 
forme de respiraţie în ceea ce priveşte energia şi numărul muşchilor care 
lucrează. 


Forma de golire şi ventilare 
a respirafiei 

Dilatarea activă a cavităţii bucale se 
produce numai la începutul contracţiei 
muşchilor ptero-hioidieni posteriori, care 
depiasează faringele. 

Contracţia acestor muşchi începe mult 
mai devreme deeît contracţia muşchilor 
ptero-hioidieni anteriori şi a altor muşchi 
care participă la constricţia cavităţii bu¬ 
cale genio-hioidian, submaxilar şi (?) 
submental) 

Nările nu se închid complet 


Mişcări de aspiraţie 

Dilatarea acfivă energică a cavităţii bu¬ 
cale este asigurată de muşchii sterno- 
hioidieni, omo-hioidieni şi genio-gloşi 
(înapoi şi în sus). 

Aici contracţia muşchiului ptero-hioidian 
posterior începe după ce s-a terminat 
deschiderea cavităţii bucale şi se pro¬ 
duce aproape simultan cu contracţia ca¬ 
vităţii' bucale. 

Nările se închid complet 
Dacă mişcările de aspiraţie sînt foarte 
energice, la respiraţie mai participă şi 
muşchii care ridică capul şi oculomotorii. 
In cazurile extreme, anormale, se mai 
asociază mişcări de „înghiţire" a aeru¬ 
lui 


Bineînţeles fcă mişcările de aspiraţie sînt asigurate de un număr mai 
mare de muşchi şi de contracţia lor mai energică. 


1 Acest lucru reprezintă rezolvarea contradicţiilor care au apărut între diverşi au¬ 
tori (Heinemann, Bourdon-Sanderson, Paul Bert şi Martin) în ceea ce priveşte mo¬ 
mentul deschiderii mantei vocale (Martin, p. 138—140). 
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In privinţa contracţiei flancurilor trebuie să notăm în primul rînd că 
ea se produce şi sub forma mişcărilor de aspiraţie, şi tot într-un grad mai 
accentuat. In al doilea rînd, începutul ei coincide cu atît mai precis cu în¬ 
ceputul contracţiei cavităţii bucale cu cît sînt mai energice mişcările de as¬ 
piraţia (compară Ep în curbele IV şi VII). In mişcările de golire se petrece 
fenomenul invers. 

De altfel, această descriere este valabilă numai în cazurile extreme. 
In realitate, cele două tipuri opuse de mişcări respiratorii se întîlnetsc rar 
în forma lor pura; în majoritatea cazurilor observăm forme de tranziţie 
între aceste tipuri de mişcări şi respiraţia de ventilare. 

III 

Experienţele asupra inervaţiei au dat următoarele rezultate generale. 

1. Suprimarea influenţei pe care o exercită ramura pulmonară excito- 
motorie a vagului asupra respiraţiei duce la mişcări puternice de aspiraţie. 

2. Excitarea acestui nerv modifică respiraţia în sens opus, adică favori¬ 
zează apariţia mişcărilor de golire. 

Primul rezultat a fost obţinut datorită următoarelor operaţii: 

a) secţionarea vagului sub emergenta nervului laringian superior 1 ; 

b) extirparea plămînului ; 

c) golirea artificială a plămînului cu ligaturarea ultetrioară a căilor res¬ 
piratorii 2 ; 

d) golirea artificială a plămînului prin rezecarea mandibulei sau a ma¬ 
xilarului 3 ; 

e) distensia artificială a plămînului după ligaturarea vagilor cu liga- 
turarea ulterioară a căilor respiratorii 4 . 

In toate aceste experienţe, mişcările de golire lipsesc complet şi respi¬ 
raţia dobîndeşte caracterul următor (curba XII) : după o pauză prelungită 
(Am) încep mişcări respiratorii care au de-a dreptul un tip aspirator sau 
în care, după cîteva mişcări, apare tipul de ventilare. In ambele cazuri ele 
devin după un anumit timp din ce în ce mai puternic, terminîndu-se prin 
mişcări de aspiraţie foarte intense. Apoi intervine din nou o pauză lungă, 
după care reîncepe întreg ciclul activităţii respiratorii. 

Oscilaţiile pot lipsi complet (curba XIII) sau se intercalează în inter¬ 
valele dintre mişcările respiratorii adevărate (curba XII). 

Dacă după sfîrşitul unei asemenea perioade apare o locomoţie (L pe 
curba XIV), ea este precedată totdeauna de o mică pauză. Pe de altă parte, 
locomoţia determină totdeauna în urma ei aspiraţii energice. 

Din păcate, în operaţiile b, c, d, e este exclusă posibilitatea înregistrării 
grafice a mişcării flancurilor. 


1 Secţionarea ambilor vagi deasupra emergentei nervilor laringieni superiori duce 
la aceleaşi rezultate. Totuşi, în acest caz, plămînul nu se mai poate umple, di.n cauza 
paraliziei muşchilor faringelui (aceşti nervi au fost denumiţi de mine după Heinemann, 
şi nu după Ecker, care nu diferenţiază un nerv laringian superior şi un nerv larin¬ 
gian inferior). 

2 Izolarea plămînului de aer a fost realizată ligaturînd întregul faringe, după 
ligaturarea preliminară a nervilor laringieni superiori, necesară pentru a exclude influen¬ 
tele senzoriale posibile ale acestei operaţii. M-am convins prin experienţe speciale că 
acest procedeu nu are nici o influentă asupra tipului de respiraţie. 

3 Umplerea plămînului este imposibilă cînd cavitatea bucală este deschisă. 

4 Aceste experienţe au fost făcute în 1879, rezultatele lor fiind comunicate la al 
VI-lea Congres al naturaliştilor ruşi, în decembrie acelaşi an. Alte experienţe au fost 
comunicate în martie 1880 la Societatea de ştiinţe ale naturii din Petersburg. Pe atunci 
nu cunoşteam încă tehnica de excludere a influentei vagului asupra respiraţiei, propusă 
anul acesta de Gad (Arch. f. Anat. u. Physiol., 1880, H. 1—2). 


30 * 
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După operaţia a, broasca prezintă un fenomen interesant: ea îşi păs¬ 
trează capacitatea de umplere a plămînilor cu aer (curba XV), dar, întrucît 
mişcările de golire au dispărut, repetarea unei serii de aspiraţii (Ep după 
AM pe aceeaşi curbă) duce la umplerea progresivă şi continuă a plămînu- 
lui. Plămînul ajunge uneori la dimensiuni efectiv colosale (curba XVI, pe 
care linia inferioară reprezintă abscisa) şi, cu toate acestea, expiraţia activă 
nu se produce, deşi în cursul mişcărilor respiratorii se pot observa contracţii 
marcate ale flancurilor (ape curba XVI). In sfîrşit, fanta vocală, care era 
cu totul închisă, se deschide pasiv şi plămînul se colabează încet (b pe 
curba XVI). Broaştele supuse acestei operaţii reprezintă un minunat exem¬ 
plu de mişcări de aspiraţie, în special dacă distensia plămînului nu este încă 
prea mare. 

Acest fenomen fusese descoperit şi descris de Heinemann, dar explica¬ 
ţia pe care i-a dat-o era greşită 1 , deoarece el considera că distensia este 
provocată de o deschidere^ mai redusă a fantei respiratorii. In realitate, 
cauza constă în faptul că, în aceste condiţii, deschiderea fantei vocale sur¬ 
vine numai atunci cînd se produce contracţia cavităţii bucale cu închiderea 
nărilor. 

Observaţia descrisă la punctul b ne permite să observăm direct mo¬ 
mentul deschiderii fantei respiratorii, ca şi contracţia muşchiului ptero- 
hioidian posterior şi a altora. 

Experienţele c şi d, confruntate cu celelalte, ne permit să tragem urmă¬ 
toarea concluzie : cînd nervii vagi sînt intacţi şi plămînul este gol şi în re¬ 
paus, modul de respiraţie suferă aceleaşi modificări ca acelea care apar după 
secţionarea vagilor, indiferent dacă plămînul este gol sau destins. 

Pentru a lămuri influenţa exercitată de excitarea vagilor asupra respi¬ 
raţiei a trebuit să excit în locul nervului ţesutul pulmonar propriu-zis. Am 
fost silit să recurg la acest lucru datorită lungimii reduse a trunchiului ner¬ 
vos, care face inevitabilă excitarea concomitentă a laringianului superior şi 
datorită faptului că fibrele vagului merg împreună cu fibrele laringianului 
inferior. 

Plămînul a fost supus următoarelor excitaţii : 

a) mecanice, chimice şi electrice 2 ; 

b) distensie artificială, cu ligaturarea ulterioară a căilor respiratorii 3 ; 

c) distensie artificială după rezecţia maxilarului sau a mandibulei.' 

Experienţele b şi c au fost făcute în vederea comparaţiei cu experienţele- 

c, d şi e. 

Posibilitatea unei obiecţii referitoare la influenţa naturii chimice a 
gazului insuflat a fost suprimată prin faptul că am introdus în plămlni şi 
gaze indiferente (hidrogen şi azot). 

Toate aceste moduri de excitaţie au dus în esenţă la aceleaşi rezultate. 

1. Nervul vag influenţează respiraţia ca un nerv expirator. Excitarea 
lui slabă determină apariţia tipului expirator al respiraţiei şi absenţa mai 
mult sau mai puţin totală a mişcărilor de aspiraţie. Dacă excitaţia este mal 
puternică se poate observa adesea un tetanos îndelungat şi simultan, care 
se manifestă prin : 


1 Heinemann, op. cit., S. 34. 

2 Excitarea mecanică era constituită de ciupirea sau distensia ţesutului pulmonar 
între două pense, cea chimică de umectarea lui cu o soluţie de clorură de sodiu, iar 
pentru excitarea electrică am folosit un curent de inducţie. 

3 Aci ligatura a fost precedată de asemenea de secţionarea ambilor nervi la- 
ringieni. 
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a) deschiderea tetanică a fantei respiratorii; 

b) contracţia tetanică a muşchilor ptero-hioidieni posteriori ; 

c) contracţia tetanică a flancurilor ; 

d) dilatarea tetanică a nărilor. 

Tetanosul se termină de obicei printr-o contracţie netetanică simultană 
a cavităţii bucale şi o constricţie a nărilor. 

După aceea urmează o pauză şi din nou seria notată prin punctele a, 
b, c, d. 

Acest tetanos trebuie înţeles ca o expresie extremă a mişcărilor de expi¬ 
raţie, întrucît, dacă se continuă excitaţia, în locul lor apar mişcări de golire 
cu caracter netetanic. 

2. Dacă excitaţia este puternică, vagul acţionează în primul rînd ca un 
nerv inhibitor, punînd aparatul respirator în repaus, indiferent dacă plă- 
mînul era plin sau gol. Excitaţia determină fenomenele descrise mai sus nu¬ 
mai după oprire. Oprirea se produce totdeauna cînd se aplică excitaţii me¬ 
canice şi chimice, care sînt greu de reglat. Dacă se aplică excitaţii electrice, 
oprirea se produce numai în cazurile în care ele sînt destul de puternice. 

3. In respiraţia normală, vagul este din cînd în cînd excitat tonic. A- 
cest lucru decurge în modul cel mai evident din experienţele notate la 
punctul c. La o broască la care s-a rezecat maxilarul sau mandibula, plă- 
mînul poate fi umflat cu un gaz indiferent, ceea cc va determina o pauză 
cu o serie îndelungată, consecutivă, de mişcări expiratorii (curba XVII), 
deşi plămînul s-a golit de aer încă de la primele respiraţii. Mişcările ex¬ 
piratorii provocate în felul acesta se transformă imperceptibil în mişcări de 
ventilare (curbele XVIII—XX) şi durează mai multe minute, fără a fi în¬ 
trerupte de mişcări de aspiraţie. In felul acesta, distensia plămînului cu aer 
e identică prin urmările sale cu excitarea puternică, mecanică sau chimică, 
a plămînului. 

Astfel pot fi explicate în mod firesc pentru perioada normală (curba IV), 
atît producerea pauzei AM, cît şi seria mişcărilor expiratorii, în sensul că e 
vorba de o excitare normală a vagului determinată de distensia plămînului 
prin mişcările de aspiraţie. 

In încheiere voi face o observaţie practică. Atunci cînd excitarea plă¬ 
mînului e prea puternică, mişcările respiratorii devin extrem de complexe, 
întrucît sînt însoţite de mişcări ale întregului corp. Desigur că nu trebuie să 
aplicăm astfel de excitaţii. 

IV 

Nu mi-am putut lămuri rolul reglator al laringianului superior în me¬ 
canismul respiraţiei la broască, întrucît, pe de o parte, experienţele cu exci¬ 
taţia electrică a acestui nerv sînt îndoielnice datorită lungimii sale reduse, 
iar pe de altă parte, acest nerv are o funcţie auxiliară care poate modifica 
indirect caracterul respiraţiei în cazul unor excitaţii artificiale. 

In primul rînd vreau să prezint observaţii care se referă la această 
funcţie auxiliară. 

Dacă la o broască la care s-au (secţionat vagii se fixează în plămînul 
incizat o canulă şi se pompează plămînul pînă ce se învinge rezistenţa fan¬ 
tei vocale, apare o diferenţă esenţială între cazurile în care laringienii su¬ 
periori sînt intacţi şi cele în care ei sînt secţionaţi. In ultimul caz, fanta 
vocală rezistă mult mai puţin. 
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Dăcă după aceea încercăm să apăsăm flancurile la o broască cu vagii 
secţionaţi, după distensie, alături de închiderea fantei vocale apar închide" 
îea reflexa a narilor şi contracţia tot reflexă a cavităţii bucaleh 

. . - n s ^ r Ş^> aceste trei fenomene pot fi determinate prin excitaţia elec¬ 
trica a capătului central al nervului laringian superior. 

Excitaţia slabă a capătului central modifică excitata în felul următor * 
P? u ? e c le peri0 ^ 1Ce , devin mai lun &‘ S 1 mişcările respiratorii consecutive do- 
r^.m<v CaraC - erU f Un ° r aspiraţii. Aşadar, această excitaţie provoacă apa¬ 
riţia unei respirat» cu predominanta caracterului inspirator. 

Excitarea puternică a aceluiaşi nerv determină simultan: 

a) mchiderea tetanică a fantei respiratorii 2 ; 

b) închiderea tetanică a nărilor şi 

c) contracţia tetanică a cavităţii bucale. 

• V 1 *? 1 ! 8 S - 6 deosebe ? te de contracţia care apare în respiraţia normală 
prin faptul ca, in acest caz, o dată cu muşchii ptero-hioidieni anteriori se 
contracta şi muşchii ptero-hioidieni posteriori. Excitaţia electrică puternică 
ace ca acest efect să persiste în tot cursul acţiunii sale. Numai după sfir- 
şitul lui apar dilatarea cavităţii bucale şi dilatarea nărilor, urmată de con- 
tractia flancurilor. 

Apoi încep o serie de mişcări respiratorii de aspiraţie : cu cît este ex- 
dtatia mai slaba, cu atît este mai puţin accentuat caracterul tetanic al 
mişcărilor din prima categorie şi cu atît se apropie acestea mai mult de miş¬ 
cări de tip opus, care le urmează în timp. De asemenea, efectul final al exci- 
tiei se va apropia cu atît mai mult de mişcările normale de aspiraţie. 

In excitaţia electrică, difuzarea curentului poate avea desigur un anu- 
mit rol. Ţin.nd însă seama de faptul că aceleaşi fenomene se observă şi 
atunci cind sintem siliţi să admitem că e vorba de o excitaţie pur mecanică 
a nervului (in cazul creşterii presiunii), şi pe de altă parte de faptul că 
broasca tinind seama de modul ei de viată, are nevoie în cea mai mare 
măsură de un aparat de protecţie pentru orificiile de intrare în cavitatea bu- 
caila şi plamini, cred că următoarea concluzie apare ca perfect fondată : 

La broasca, nervul laringian superior trebuie considerat ca unul dintre 
nervii excitomoton ai mecanismului care apără porţile de intrare ale cavităţii 
bucale, şi ale plaminului de pătrunderea corpilor străini. 

dmiţind ca nervul laringian superior are această funcţie, trebuie să ne 
aşteptam apriori ca participarea lui indirectă la mişcările respiratorii să fie 
reprezentata numai prin împiedicarea acestora. Tntr-adevăr, ipoteza e con- 
irmata de faptul ca o slabă excitaţie electrică a acestui nerv prelungeşte 

PaUZ pp r^ at ° ni i ?1 conferă mi 5«ărilor respiratorii un caracter de aspiraţie 
w Pe de a ta parte, nu e greu de înţeles că această coincidentă dintre ipo 
teza şi realitate nu rezolva problema fundamentală a rolului reglator direct 

înăuntru. Astfel aceste modificări rnnrtJL+s 0 ra 3 •*? nte i vo , cale devenind chiar îndoită 
energiei de contrage a Z*.hilar înSori."" m ' jl0C ,0irte Simplu pentru aprecierea 
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al nervului, întrucft nu se ştie în ce măsură sînt îngreunate mişcările res¬ 
piratorii şi dacă această intervenţie e suficientă pentru a permite explicarea 
cantitativă a modificărilor caracterului respiraţiei, determinate de excitaţie. 

V 

In ceea ce priveşte influenţa nervilor senzitivi asupra respiraţiei, tre¬ 
buie să prezint în primul rînd următorul fapt, stabilit experimental: cînd 
ambii vagi sau ambii laringieni superiori se găsesc intr-o stare de excitaţie 
tonică, excitarea scurtă, moderată in acest timp, a nervilor senzitivi are ace¬ 
laşi rezultat ca şi cum ar fi aplicată chiar pe nervii în stare de excitaţie 
ionică. 

De pildă, supuinînd unei asemenea excitaţii (excitare mecanică a pielii, 
excitare electrică a trunchiului sciatic) o broatscă destinsă după secţiona¬ 
rea ambilor vagi, se obţine un efect care corespunde cu efectul excitării ner¬ 
vului laringian superior, adică închiderea fantei vocale, contracţia nărilor, 
contracţia muşchiului ptero-hioidian posterior şi anterior etc. Dacă însă va¬ 
gul este păstrat şi excitaţia senzitivă concordă cu perioada în care plămînul 
se găseşte în stare de excitaţie tonică (în urma excitaţiei mecanice sau 
chimice) se observă la început oprirea sau încetinirea mişcărilor respiratorii, 
iar apoi intensificarea respiraţiei, care avusese loc înainte de excitaţie, fără 
modificarea tipului respirator. Mai tîrziu, oîmd excitaţia vagilor slăbeşte, 
şi seria mişcărilor respiratorii e întreruptă de pauze mai îndelungate, ace¬ 
eaşi excitaţie, în cursul unei pauze similare, provoacă fie un tetanos expi- 
rator, fie măcar apariţia prematură a unei serii de mişcări expiratorii. 

Care este acţiunea exercitată asupra evoluţiei mişcărilor respiratorii de 
excitarea nervilor senzitivi în cazurile în care nu se produce excitarea tonică 
pomenită a aparatului respirator ? 

Dacă aparatul respirator se găseşte în stare de repaus (indiferent dacă 
plămînul este plin sau nu), o excitaţie senzorială slabă provoacă fie o sin¬ 
gură mişcare respiratorie, fie o serie de asemenea mişcări. Pe măsura in¬ 
tensificării excitaţiei, mişcările respiratorii dobîndesc din ce în ce mai mult 
un caracter aspirator. 

Dacă, dimpotrivă, aparatul respirator se găseşte în momentul excita¬ 
ţiei în stare de activitate, o excitaţie slabă are ca urmare accentuarea trari- 
zitorie a activităţii respiratorii. Acelaşi fenomen este provocat de excitaţiile 
mai puternice, cu singura diferenţă că intensificarea mişcărilor respiratorii 
este precedată de încetinirea lor sau chiar de o oprire (prin oprire înţeleg 
aci, ca şi mai sus, o stare pasivă a aparatului respirator). Excitaţiile şi mai 
puternice acţionează în acelaşi fel, numai că în acest caz oprirea durează 
atît de mult încît apariţia mişcărilor nu poate fi observată în cursul exci- 
tjă|itid; di de.fapt abia după încetarea ei 1 . Dar mişcările respiratorii sfnt 
intensificate şi aci. 

In ce priveşte apariţia opririi respiraţiei, ea este determinată cu atît 
mai uşor (adică de excitaţii cu atît mai slabe) cu cit sînt mai slabe mişcările 
respiratorii existente. Astfel, de pildă, dacă excitaţia este aplicată la începu¬ 
tul seriei de respiraţii M-Z (curba XII), oprirea se produce mai uşor decît în 
perioada în care au început mişcări energice de aspiraţie. Comparînd această 
serie de fenomene cu efectele excitării vagilor ne frapează paralelismul 
condiţiilor în care survine oprirea respiraţiei. In ambele cazuri avem de-a 
face cu o stare pasivă a tuturor părţilor componente ale mecanismului; în 
consecinţă, provocarea opririi nu poate fi considerată în niciun caz ca o 

1 Aci este vorba, în ‘genere, numai despre excitaţiile care nu durează mai mult 
de 20—30 de secunde. 
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funcţie a unui nerv respirator specific. S-ar părea că, pe baza experienţelor 
sale făcute pe animalele superioare, Langendorff 1 a ajuns mai devreme la 
aceleaşi rezultate. Această asemănare este însă justă numai dacă se identi¬ 
fică „oprirea expiratorie" a acestui autor cu. starea mea de repaus a apara¬ 
tului respirator, lucru desigur inadmisibil, întrucît eu înţeleg prin oprire o 
întrerupere temporară a respiraţiei, indiferent dacă plăminul este gol 
sau plin. 

Pentru alte experienţe cu excitaţia senzorială am folosit broaşte cărora 
le-am secţionat vagii din următoarele consideraţii: această operaţie simpli¬ 
fică fenomenele respiratorii, întrucît, datorită ei: 1) dispare excitaţia tonică 
a vagului, legată de aspiraţie şi 2) perioada respiratorie dobîndeşte un ca¬ 
racter mai simplu, cu o pauză lungă (ca în curba XII). 

Excitaţia senzorială poate modifica la aceste broaşte caracterul respira¬ 
ţiei în două sensuri opuse, întrucît influenţează distribuţia momentului activ 
şi pasiv înăuntrul perioadei. 

Dacă se aplică în cursul pauzei pe nervii senzitivi excitaţii izolate, care 
determină de fiecare dată o singură mişcare respiratorie sau cîteva mişcări 
slabe, limitele precise : dintre pauze (A-M) şi seriile de mişcări respiratorii 
se şterg, iar aceste mişcări se distribuie mai egal în cursul întregii perioade. 

Dacă, dimpotrivă, nelrvul este supus în cursul pauzei unei excitaţii pu¬ 
ternice care provoacă dintr-o dată o serie întreruptă de mişcări aspiratorii, 
ca rezultat, momentul apariţiei - noilor mişcări de aspiraţie va fi mult amînat. 

In aceste experienţe este uşor de observat că cu cît se apropie mai mult 
momentul excitaţiei de sfîrşitul pauzei A-M (curba XII), adică de momentul 
apariţiei normale a mişcărilor respiratorii, cu atît sînt mai uşor de provocat 
aceste mişcări cu o excitaţie de anumită intensitate şi invers. De exemplu, 
înainte de momentul M (curba XII) e suficientă o atingere destul de uşoară 
a pielii pentru a pune aparatul respirator în activitate, în timp ce, după Z, 
numai excitaţiile puternice pot provoca imediat apariţia mişcărilor respira¬ 
torii. In schimb, imediat după această activitate provocată în mod forţat, 
aparatul reacţionează foarte slab sau chiar de loc la excitaţiile puternice, 
aşa îndt acum este necesară o pauză mult mai lungă înainte de a apărea 
mişcările respiratorii independente. 

M-am convins în aceste experienţe, şi în altele analoge, de importanţa 
pe care o are, pentru efectul unei anumite excitaţii,- starea centrului respira¬ 
tor sau gradul său de excitabilitate în fiecare moment. 

In cursul 'acestei perioade, excitabilitatea centrului respirator e foarte 
inconstantă : înainte de A, ea creşte 'treptat şi apoi scade (dar niciodată 
pînă la zero) o dată cu începutul apariţiei mişcărilor de aspiraţie. 

VI 

Mai .sus am pomenit în cîteva locuri de apariţia periodică a locomoţiei 
la'broască. Uneori, această activitate periodică decurge atît de regulat, în- 
cît, după determinarea preliminară a perioadei, momentul apariţiei unei noi 
mişcări locomotorii poate fi prezis exact cu ceasul în mînă. în aceste miş¬ 
cări se încadrează multe din cele denumite de obicei la broască „voluntare", 
şi ele se aseamănă într-adevăr cu ele. 

In privinţa legăturii pomenite mai sus între locomoţiile periodice şi miş¬ 
cările respiratorii trebuie să observăm următoarele: 

11 Langendorff, Der Einfluss des Nervus vagus und der sensiblen Nerven 
auf die Atmung. Mitteilungen aus dem Konigsberger physiol. Laboratorium, 1878, S. 33. 
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1. Apariţia locomoţiei e precedată de obicei de o pauză respiratorie 
s (s-t pe curba IX). Această pauză se manifestă deosebit de clar in cazurile 
în care broasca se pregăteşte să facă o săritură. 

2. începutul locomoţiei coincide aproximativ cu deschiderea expiratoare 
a fantei vocale. 

3. Ea se încheie de obicei o dată cu apariţia mişcărilor de aspiraţie. 

A treia împrejurare se manifestă cu o asemenea regularitate încît, dacă 
broasca nu face, în urma locomoţiei, mişcări de aspiraţie, se i poate prezice 
cu siguranţă că ea va începe să se mişte. < 

Intensitatea mişcărilor de aspiraţie care survin după locomoţie se gă¬ 
seşte de obicei în raport direct cu intensitatea propriu-zisă a locomoţiei. In- 
iriidt însă aceasta determină gradul de distensie a plămînului, ceea ce la 
rîndul său determină mărimea şi durata excitaţiei tonice a vagilor şi în ace¬ 
laşi timp caracterul seriei periodice, ca şi energia şi frecvenţa respiraţiilor 
(şi prezenţa sau absenţa oscilaţiilor), în urma tuturor acestor fapte devine 
foarte uşor de înţeles interrelaţia strînsă dintre mişcările generale şi respi¬ 
raţie. 

In ţelul acesta, în mod normal, respiraţia e caracterizată la broască 
printr-o variabilitate tot atît de mare ca şi mobilitatea generală a ani¬ 
malului. 

Cînd broasca este excitată, cînd se mişcă în mod frecvent sau cînd îi 
creăm artificial această stare (de pildă, fixînd-o cu ace cu gămălie de o 
placă de plută), în cele din urmă aceste cauze trebuie să ducă la excitarea 
vagilor şi ,să provoace o serie pură de respiraţii în care nu intervin oscilaţii. 

Cînd animalul devine mai liniştit, mişcările sale respiratorii (în ansam¬ 
blu şi nu fiecare în parte) devin şi ele din ce în ce mai slabe, iar în inter¬ 
valele dintre ele se intercalează oscilaţiile. 

A doua împrejurare dispare după secţionarea vagilor, şi invers, se ma¬ 
nifestă mai precis» în cazul excitaţiei lor tonice. 

Prima împrejurare, pe lîngă condiţiile normale ale apariţiei sale, poate 
fi şi ea creată artificial. Excitînd cu un acid, la o broască decerebrată, mem¬ 
brele posterioare după metoda lui Ttirck, înainte de apariţia reflexului sur¬ 
vine o,încetinire sau chiar oprire a respiraţiei. 

In discutarea acestei probleme am evitat intenţionat să fac o analogie 
între fenomenele respiraţiei la broască şi la animalele superioare, deşi posed 
de pe acum cîteva puncte de sprijin pentru această analogie, care va consti¬ 
tui obiectul altor cercetări. 





Observaţii în legătură cu curbele 

Toate trebuie citite de la dreapta spre stînga. O secundă corespunde cle 

mm pe abscisa (cu excepţia curbei XI, unde o secundă reprezintă 6 2 mm) 
in = inspiraţia, ’ J 

ex = expiraţia, 

p = pauza dintre două respiraţii, 

Os = o oscilaţie (a cavităţii bucale), 

L = una sau mai multe locomoţii. 


A = începutul! . . , 

2 - sfîrşitul J unel Perioade, 

M = Tfîrşituî 11 } Une ‘ paUZe P eriodice - 


M 

Curbele flancurilor. Coborîrea curbei 
a = contracţia activă a flancurilor; 
b = colabarea pasivă a plămînului destins; 

rnâ’ir" f a ş.“bwTŞi s u c« « sa 

“ SÎS 1'tatei d “ PS "" “<"*• « «nchKferef cZ 

Ridicarea curbei flancurilor 

d = inspiraţia activă (în urma contracţiei cavităţii bucale) • 
e - oscilaţia elastică pasivă după o contracţie rapidă activă a flancurilor * 

~ d suSu a al SeCUndara 3 flancurilor în urma unei mişcări de recul a’aparatului 

°rtiT tie - V^° r i. d f e transformă direct în e, iar e în f. 

Curbele cavităţii bucale. Coborîrea curbei 

T = dilatarea pasivă a cavităţii bucale, fără'ajutorul aerului; 

dilatarea ei pasivă în urma trecerii aerului din plămîni în cavitatea bucală • 

0 «= datarea activa a cavităţii bucale (datorită mişcărilor de aspiraţie determinate de 

Ridicarea curbei 

muşchii sterno- şi omo-hioidieni). 
o = contracţia activă a cavităţii bucale; 

e == ridicarea capului (concomitent cu puternice mişcări de aspiraţie). 

I = curba flancurilor 1 | de ventilare 

T y* “ ” ” (mişcări > de pompare 

~ ” »» ) J de golire 

* * = •> ». perioadă pură; 

V = curba cavităţii bucale, perioadă pură; 

VI - curba cavităţii bucale, oscilaţii între mişcările respiratorii; 

VII - curba flancurilor, perioada cu oscilaţii şi locomoţie; 

VIII -= curba flancurilor, perioada cu oscilaţii; 

X Z ff vităti ?. bucale, apariţia locomofiei între mişcările respiratorii- 

Xj = Zl a l ancur î 0r - ? x P, licarea amănunţită a diferitelor momente ale'curbei • 
xr I Ur K a fla " c “ n . lor - Acela ?i lucru la o turaţie dublă a tamburului 

curha Aflvi+”i" u Ucal , e ’ P eri . oad a după secţionarea ambilor vagi; ’ 
curba cavităţii bucale; perioada dună sprtinnarpa amk;w 


vttt t Y i uupa secţionarea ambilor vagi; 

XIV - ^rh b a j!‘ bucale ; perioada după secţionarea ambilor vagi fără oscilaţii* 
v{/_ ™h ba fl Cav,ta ! f bu v al j ; a P an tia locomofiei după secţionarea ambilor vagi 

XV = curba flancurilor \ după secţionarea ambilor vagi g ’ 

XVir xx k”i (descrierea în text); 

avu—XX = curbele flancurilor, rezultatul scurtei distensii artificiale a nlămînnli.r 
xvtt CU ex P‘ ra t la imediat următoare a aerului introdus; artl,lc > a Ie a plămînului. 
vw.Jl = curbeIe flancurilor imediat după expiraţie; 

YTY __ M ” după 40 de secunde; 

yy ~ ” »» după 60 de secunde; 

AA ~ »• ». după 2 minute. 
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N. E. WEDENSKI 


Despre influenţa excitaţiei electrice a vagului 
asupra mişcărilor respiratorii la mamifere 

(Institutul de fiziologie de la Breslau) 

în ipcrătură cu cercetările mele asupra respiraţiei la broască 2 3 rn-am 
gîndrt să studiez de asemenea conexiunile de inervaţie ale aparatului^ res¬ 
pirator la mamifere. Din mulţimea de probleme care ţin ^ acest dome 
am ales pentru o cercetare specială, ţinînd seama de importanţa ei numa 
cea fa care autorii s-au gîndit destul de des pînă acum, şi anume problema 

istoricul acestei prob.eme tntrudt Ro- 

ulttauf'cuStnt^nS' in’prîvî’nia'datelor’ ■SmunLtc de diferiţi cercetători. 

" iCi Exp P e r Ste a ie V meU ^'aplicarea excitaţiei se adresează mai ales trun- 
chiului vagulifşi anume atît porţiunilor situate mai sus. c.t ş, mai jos de 

emerge 1 ^ lafmgumu u ^ mg . adecvat vagu l iepurelui de partea dreaptă, 

dacă este disecat pînă la artera subclavie, urmărit mai jos de emergenţa ra¬ 
murii laringiene şi secţionat cit mai profund. în felul acesta se va pas ra, 
fără lezarea pleurei, un segment de nerv de peste 10 mm lungime, pe care 
se pot aplica excitaţii, cu avantajul că fibrele nervului lanngian recurent 
rămîn neatinse. O serie de experienţe au fost efectuate de asemenea pe am¬ 
bii nervi larimgieni, dar, după cum s-a constatat în urma comparaţiei, nu¬ 
mărul lor- a fost insuficient pentru a se putea preciza sub toate aspectele 

C 3 ' a Anim alele* deexper ienţă erau de cele mai multe ori iepuri, atît nenar- 
cotizaţi, cît şi narcotizaţi (0,1 — 0,2 g cloral hidrat, injectat intravenos). 
Nervii vagi erau secţionaţi totdeauna bilateral, introducindu-se de fiecare 
dSă în trahee o canulă pentru a se exclude larmgele de la.participarea la 
actul respirator. Mişcările respiratorii erau înregistrate cu un kimograf 

i PSliieer’s Archiv, 1881, Bd. XXVII, S. 1. Articolul a fost publicat în „Opere 

complete" ale lui N. E. Vvedenski, voi I, L., 1951, p. 145-164. 

3 h at^euT Studien iiber Âtembewegungen. Archiv fur Physiologie von 

DuBois-Reymond, 1881, S. 49. 
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Baltzar, tamburul fiind fixat orizontal sau vertical şi folosindu-se ambele 
metode aplicate recent de Rosenthal (canulă aflată în legătură cu o capsulă 
pneumatică Marey, introdusă în esofag, sau un frenograf). 

Excitarea vagului era practicată numai pe cale electrică şi exclusiv cu 
un curent de inducţie, obţinut de la inductor cu o bobină secundară care 
avea 5 312 spire şi 286 unităţi de rezistenţă, în timp ce în circuitul primar 
se introducea un element cu zinc şi cărbune, adică o pilă cu bicromat de 
potasiu şi acid sulfuric. Din bobina primară se scotea totdeauna miezul de 
fier. Curenţii de industrie erau folosiţi atît pentru excitaţiile scurte ale va¬ 
gului, cît şi pentru cele prelungite. In primul caz se trimiteau şocuri de in¬ 
ducţie de deschidere şi închidere succesive, determinate de deschiderea ur¬ 
inată imediat de închiderea unui contact de platină, inclus în circuitul pri¬ 
mar sau se aplica pe nerv pentru scurt timp un curent tetanizant al induc¬ 
torului, întrerupînd pentru scurt timp circuitul secundar în timpul funcţio¬ 
nării întrerupătorului. In excitaţiile îndelungate,' acest contact rămînea mult 
timp deschis. 

Un inscriptor electromagnetic înregistra dedesubtul curbei respiratorii 
începutul şi durata excitaţiei, în timp ce un alt inscriptor înregistra secun¬ 
dele cu ajutorul unui ceas -Baltzar, imediat deasupra primei serii de sem¬ 
nale. Peniţa inscriptoare a pîrghiei Marey, care înscria curba respiratorie, 
şi ambii inscriptori electromagnetici se găseau dispuşi desigur exact pe 
apeeaşi verticală. 

Trebuie să subliniem în mod deosebit, ţinînd seama de observaţiile juste 
ale lui Rosenthal, că s-a acordat totdeauna o atenţie deosebită izolării ner¬ 
vului excitat: el era dispus pe un dispozitiv de plumb a lui DuBois-Rey- 
mond, care conducea curentul, sau pe electrozi de metal de acelaşi fel, dar 
mai complicaţi, care erau perfect izolaţi de animal prin aer. 

I. Excitaţiile scurte ale vagului 

încă Langendorff 1 acţionase asupra vagului, folosind curenţi de inducţie 
cu intervale de 3—5 secunde între ei „aproape fără succes**. In cel mai bun 
caz obţinea turtirea curbei respiratorii şi o accelerare abia demnă de inte¬ 
res a mişcărilor respiratorii. 

Marckwald şi Kroneker 2 au studiat influenţa excitării prin şocuri de 
inducţie izolate sau printr-o serie succesivă de şocuri, dar în alte condiţii 
decît ale noastre, şi anume după secţionarea transversală preliminară a 
bulbului. 

Rezultatele lor nu pot fi comparate direct cu ale noastre datorită condi¬ 
ţiilor diferitei de experienţă, dar la nevoie vom reveni la unele dintre ele. 

In sfîrşit, Rosenthal 3 prezintă cîteva curbe respiratorii, în ‘cursul că¬ 
rora vagul era excitat „printr-o excitaţie electrică de scurtă durată**, fără să 
ni se spună dacă era vorba de şocuri de inducţie izolate sau de o tetanizare de 
scurtă durată. S-a constatat că „respiraţia următoare sau uneori cele două 
respiraţii următoare îşi modifică de fiecare dată forma, şi anume aşa cum 
se întîmplă în cazul unei excitaţii de lungă durată**. 


1 Langendorff, Der Einfluss des N. vagus und der sensiblen Nerven auf die 
Atmung. în v. Wittich’s Mittheilungen aus dem Kanigsberger physiologischen Labo- 
ratorium, Konigsberg, 1878, S. 33. 

2 Markwald, Ober die Auslosund der Atembewegungen. Archiv DuBois-Reymond, 
1880, S. 441. 

3 Rosenthal, in DuBois Archiv, Suppl. -Bând, 1880, S. 48. 
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înainte dei a trece la expunerea experienţelor noastre trebuie să obser¬ 
văm că rezultatele şocurilor de inducţie izolate şi ale excitaţiilor tetanizante 
de scurtă durată nu se deosebesc nici calitativ, nici cantitativ. Ceea ce se 
obţine printr-un şoc de inducţie izolat, dacă el este destul de intens, se poate 
obţine şi printr-o scurtă tetanizare, chiar dacă curentul are o intensitate 
modelată, iar influenţa acestei tetanizări este cu atît mai bine definită cu 
cît este de.durată mai lungă. 

Noi acordăm o deosebită importanţă influenţei exercitate de excitaţiile 
celor mai slabe, întrucît credem că acţiunea unei excitaţii de lungă durată 
se poate explica prin intermediul lor. Dar rezultatul acestor excitaţii este 
variabil, în raport cu faptul dacă ele sînt aplicate pe nerv în momentuMn 
care începe inspiraţia (excitaţie inspiratoare) sau în momentul în care în¬ 
cepe expiraţia (excitaţie expiratoare). 

1. Excitaţia inspiratoare scurtă a capătului central al vagului. Şocurile 
izolate de inducţie au o influenţă variabilă, în raport cu intensitatea lor şi 
cu excitabilitatea nervului. Dacă bobina secundară a inductorului este îm¬ 
pinsă treptat în cea primară apar următoarele fenomene, a căror serie poate 
fi surprinsă în întregime numai dacă deplasarea bobinei se face cu mare 
precauţie şi fără salturi bruşte : 

a) Dacă cel mai slab dintre curenţii de acţiune excită nervul în momen¬ 
tul inspiraţiei scade adîncimea inspiraţiei, care tocmai a început, şi adesea 
şi a inspiraţiei următoare, în timp ce profunzimea expiraţiei rămîne ne¬ 
schimbată. Valoarea absolută a proporţiei cu care scade amplitudinea inspi¬ 
raţiei e adesea neînsemnată, totuşi această influenţă nu poate fi neglijată. 

Exemplu. Curba 1 1 (iepure, 0,2 g cloral hidrat, canulă în esofag, distanţa dintre 
bobine 50 t/). Vîrfurile primelor patru inspiraţii au acelaşi nivel. La începutul celei 
de-a cincea inspiraţii se excită vagul cu ajutorul unui şoc de inducţie. Momentul exci¬ 
taţiei e arătat pe linia inferioară. Scădere a inspiraţiei următoare. Linia care uneşte 
vîrfurile acestei inspiraţii cu cele ale următoarelor două nu este paralelă cu abscisa, ci 
se ridică treptat, adică inspiraţiile cresc treptat cît timp cea de-a doua excitaţie inspira- 
torie (la 2 ) nu le face să scadă din nou. In consecinţă, o scurtă excitaţie inspiratoare 
nu influenţează numai prima, dar şi a doua inspiraţie, lăsînd în urma ei o acţiune 
reziduală, care are o anumită lungime. Profunzimea expiraţiei rămîne nemodificată. 

Postacţiunea se manifestă de regulă mai puternic dacă pentru excita¬ 
ţia inspiratoare nu se folosesc şocuri de inducţie izolată, ci o tetanizare de 
scurtă durată. 

Exemplu. Curba II (frenograf, iepure, 0,1 g cloral hidrat, / 4 , ; distanţa dintre bo¬ 
bine = 70). Tetanizarea inspiratoare de scurtă durată, care provoacă scăderea netă a 
multor inspiraţii succesive (profunzimea expiraţiei rămînînd nemodificată). 

O urmare obligatorie a postacţiunii pe care o lasă o excitaţie Izolată 
este însumarea mai multor excitaţii inspiratoare care se succed : cele mai 
tardive au o acţiune mai puternică decît primele. 

Exemplu. Curba III (iepure nenarcotizat, frenograf; / 4 ,; distanţa dintre bo¬ 

bine = 180). Se observă foarte clar influenţa mai puternică a celei de-a doua excitaţii 
şi a următoarelor, în comparaţie cu prima, în grupul excitaţiilor: 1,2 se va compara- 
cu 3—8. In ultimul grup, profunzimea inspiraţiei creşte în sfîrşit din nou, probabil 
deoarece, în urma unui mare număr de inspiraţii foarte superficiale, aeraţia sîngeluî 
devine insuficientă, ceea ce duce la creşterea excitaţiei centrului respirator. 

b) Dacă curentul excitator îl întrece în intensitate pe precedentul,. 


1 Subliniem o dată pentru totdeauna că toate curbele se citesc de la stînga spre 
dreapta. In raport cu dispoziţia ap-aratului, inspiraţia corespunde în unele curbe por¬ 
ţiunii ascendente a undei, iar în altele porţiunii descendente, lucru care se notează 
de fiecare dacă cu semnul I t sau 74- 
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excitaţia inspiratoare începe să aibă o acţiune de limitare, nu numai asupra 
profunzimii inspiraţiei următoare, dar şi asupra expiraţiei următoare, fe¬ 
nomen cu atît mai accentuat cu -cit intensitatea curentului e mai mare. 

Exemplu. Curba IV. Canula în esofag (iepure, 0,1 g cloral hidrat; / 4 ,; distanta 
dintre bobine = 160; şocuri de inducţie izolate. In excitaţia inspiratoare 1 şi 2 nu 
scade numai inspiraţia următoare, dar şi expiraţia următoare, aşa cum se vede foarte clar 
dacă se leagă printr-o linie dreaptă vîrfurile expiraţiilor iniţiale şi următoare. Totuşi, 
influenta exercitată asupra profunzimii expiraţiei e cu totul neînsemnată. Ea ?e mani¬ 
festă mai accentuat în curba V, care reprezintă o continuare a curbei I. In curba I, 
excitaţia inspiratoare, provocată de un şoc de inducţie izolat, la distanţa de 50 între 
bobine, influenţează numai profunzimea inspiraţiei, iar în curba V, cînd distanta dintre 
bobine este de 30 cm, e influenţată şi profunzimea expiraţiei. 

In exemplele prezentate — şi acest lucru este o regulă — profunzimea 
inspiraţiei este influenţată mai puternic decît profunzimea expiraţiei. In 
mod excepţional se constată însă uneori dă scurtarea expiraţiei era mai 
vizibilă decît scăderea neînsemnată a inspiraţiei. Acest lucru e favorizat 
de egalizarea mişcărilor respiratorii. 

Exemplu. Curba VI (0,125 g clorat hidrat / 1 ; distanta dintre bobine = 180). 
In toate cele trei excitaţii scăderea inspiraţiei este neînsemnată, dar ea rămîne incon¬ 
testabilă dacă unim printr-o linie dreaptă vîrfurile undelor care precedă excitaţia şi 
cele care se află între excitaţii. Vîrful primei şi al celei de-a doua inspiraţii după 
excitaţie nu ajung la această linie. Scăderea expiraţiei este incontestabilă şi izbitoare. 

Excitaţia inspiratoare, prin scurtă tetanizare. provoacă aceleaşi feno¬ 
mene ca şi excitaţia prin şocuri de inducţie izolate, numai că fenomenele 
sînt mai evidente. 

Exemplu. Curba VII (fenograf, fără narcoză; distanţa dintre bobine = 170; 

14 -). Primele patru excitaţii (i) sînt inspiratoare. Nu se scurtează numai inspiraţiile 
respective, dar şi expiraţiile care urmează. 

Curba VIII (canulă în esofag; 0,1 g cloral hidrat 1 t J. Pe această curbă, 
postacţiunea excitaţiei inspiratoare durează foarte mult. In urma excitaţiei, atît inspi¬ 
raţia, cît şi expiraţia scad. Ambele cresc însă din nou continuu, dar foarte treptat. 
Influenţa excitaţiei cu un curent puternic (distanţa dintre bobine = 220 ) este cea mai 
importantă. 

Postacţiunea explică de asemenea fenomenul însumării excitaţiilor inspiratoare 
succesive, după cum rezultă limpede din curba IX (fără narcoză; /t; distanţa dintre 
bobine = 100), dacă se compară rezultatele excitaţiilor izolate (1 şi 4) cu rezultatul 
grupului de excitaţii (2 şi 3, respectiv 5, 6, 7). 

In felul acesta, din ansamblul observaţiilor prezentate rezultă că ex¬ 
citaţia inspiratoare de scurtă durată a vagului printr-un curent de inducţie 
sau o tetanizare scurtă'cu un curent slab limitează profunzimea respira¬ 
ţiei următoare, iar daoă curentul e mai puternic, şi profunzimea expiraţiei 
următoare. 

2. Excitaţia expiratoare scurtă a capătului central al vagului. Dacă se 
introduce treptat bobina secundară în cea primară şi se caută cea mai 
slabă intensitate a curentului care acţionează şi ca excitaţie inspiratoare, 
şi ca excitaţie expiratoare, se constată invariabil că pentru o excitaţie expi¬ 
ratoare eficace este necesar un curent mai puternic decît pentru o excitaţie 
inspiratoare eficace. 

In cazul excitaţiei inspiratoare a nervului, rezultatul este constituit de 
scăderea profunzimii inspiraţiei, în timp ce profunzimea expiraţiei poate 
rămîne încă nemodificată, scazînd de asemenea numai dacă se intensifică 
-curentul. 

In excitaţia expiratoare, prima consecinţă o constituie scăderea expi¬ 
raţiei, dar acest fenomen este constant legat de o scădere corespunzătoare 
a inspiraţiei următoare. Faptul este cu totul firesc, întrucît pentru o excita- 
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^ie inspiratoare liminară e nevoie de curenţi mai slabi decît pentru o exci¬ 
taţie expiratoare liminară. 

Exemplu . Curba X, obţinută la acelaşi nivel ca şi curbele I şi V (0,2 g cloral 
hidrat; I t; distanţa dintre bobine = 30). Ambele excitaţii, cu şocuri de inducţie izo¬ 
late, determină ca primă urmare scăderea expiraţiei începute, iar ca a doua urmare 
scăderea inspiraţiei următoare. 

Dacă mişcările respiratorii devin mal rare, alături de scăderea expi¬ 
raţiei apare şi o încetinire a ei. 

Exemplu. Curba XI (cloral hidrat; /t; distanţa dintre bobine =* 130). In urma 
ambelor excitaţii^ inspiratoare cu şocuri izolate apar o scădere neînsemnată şi o înce¬ 
tinire remarcabilă a expiraţiei, ca şi o scădere a inspiraţiei următoare. 

Tetanizarea expiratoare de scurtă durată acţionează şi ea la fel ca un 
şoc de inducţie izolat. Scăderea expiraţiei poate deveni aci foarte impor¬ 
tantă. 

Exemplu. Curba XII (0,1 g cloral hidrat; 11). Excitaţia expiratoare, cu distanţa 
dintre bobine = 260, are o influenţă neînsemnată, deşi evidentă, dacă e comparată 
cu efectul excitaţiei la o distanţă între bobine de 230 şi 200. In acest ultim caz, expi- 
Taţia se întrerupe atît de brusc încît avem impresia că inspiraţia ar fi determinată de 
excitaţie într-un alt moment decît cel obişnuit. 

în realitate există toate trecerile de la o scurtare moderată ,a expiraţiei 
(curba XII, distanţa dintre bobine =260) prin limitarea ei foarte marcată 
(curba XII, distanţa dintre bobine == 200) la o modificare a tipului respi¬ 
raţiei care e greu de considerat altfel decît ca o inspiraţie artificială. Acest 
ultim caz se explică prin : 

Curba XIII (cîine, 0,2 g morfină clorhidrică; canulă în esofag; /1; distanţa 
dintre bobine = 100). î n toate cele trei excitaţii expiratoare, expiraţia care apare în 
momentul respectiv e întreruptă de o inspiraţie scurtă, neaşteptată. 

Ceea ce se poate obţine în excitaţia expiratoare prin intensificarea cu¬ 
rentului se poate realiza şi mărind durata excitaţiei, atunci cînd intensitatea 
curentului rămîne nemodificată. 


Exemplu. Curba XIV (iepure, fără narcoză; / t; distanta dintre bobine = 120) 
După pruna şi cea de-a treia excitaţie, care este un tetanos foarte scurt, influenta exerci¬ 
tata asupra expiraţiei şi inspiraţiei următoare este neînsemnată. In a doua excitaţie după 
cum se vede din înregistrarea mult mai prelungită a timpului, scad foarte mult si 
•expiraţia şi inspiraţia care îi urmează. * * 


lin sfîrşit, este necesar să subliniem în mod deosebit — şi acest lucru 
rezultă parţial şi din curbele anterioare — că excitaţia expiratoare, la fel 
ca şi cea inspiratoare, lasă în urma ei o postacţiune care depinde de inten¬ 
sitatea excitaţiei. 


i 4 Curba XV (iepure; cloral hidrat; excitaţie cu şocuri de inducţie izo¬ 

late, I t, distanta dintre bobine = 30). Fiecare excitare acţionează asupra citorva 
perioade respiratorii consecutive. 

Curba XVI Postacţiunea se manifestă aci prin însumarea efectelor excitaţiilor 
izolate (iepure; 0,125 g cloral; distanţa dintre bobine = 100). De la prima pînă la a 
şasea^ excitaţie survine o scădere din ce în ce mai importantă a inspiraţiei şi expiraţiei. 
Incepind din acest moment, ele cresc din nou, probabil deoarece, datorită respiraţiei 
superficiale, aportul de oxigen în sînge devine atît de nesatisfăcător, încît creşte exci- 
Iaţia centrala. Intre excitaţia a doua şi a treia s-a produs o mişcare de închidere. 


3. Discuţia rezultatelor descrise. Observaţiile descrise arată că o ex¬ 
citaţie scurtă a vagului, fie că e vorba de şocuri de inducţie izolate, fie de 
o tetanizare scurtă, indiferent dacă ea se aplică mai sus sau mai jos de ra- 
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mura recurentă acţionează in dublu sens. Pe scurt, ea favorizează şi de¬ 
favorizează forţei© inspiratoare în raport cu faza de respiraţie în care este 
aplicată. 

Scăderea forţelor inspiratoare se manifestă prin scăderea profunzimii 
inspiraţiei, fenomen care a reieşit cu claritate din numărul atît de mare al 
curbelor prezentate de noi. 

Creşterea forţelor inspiratoare se explică în parte prin încetinirea şi 
scăderea inspiraţiei, şi în parte e în legătură cu posibilitatea provocării di¬ 
recte a inspiraţiei. 

Punctul care se referă la încetinirea şi scăderea respiraţiei mai nece¬ 
sită cîteva observaţii suplimentare. In toate curbele prezentate, expiraţia 
era pur pasivă. Dar dacă expiraţia pasivă, determinată de relaxarea muş¬ 
chilor inspiratori, se încetineşte, aceasta nu*- înseamnă altceva decît că 
muşchii inspiratori se găsesc mai mult timp (deşi cu o energie mai mică) 
în stare de activitate. Dacă expiraţia se scurtează, înseamnă că muşchii 
inspiratori dezvoltă din nou o energie crescută, înainte de relaxarea totală, 
şi deci se află în stadiul de scădere a energiei. Ambele aceste fenomene 
indică creşterea energiei forţelor inspiratoare. 

Prima acţiune a excitaţiei inspiratoare constă în scăderea inspiraţiei 
adică în scăderea forţelor inspiratoare. Prima acţiune a excitaţiei expira- 
toare constă în scăderea expiraţiei, adică în creşterea forţelor inspiratoare 1 2 . 

După cum vedem, aceste date nu concordă cu concepţia curentă asupra 
caracterului influenţei vagului. 

Conform concepţiei lui Rosenthal 3 , a cărei formulare bine meditată şi 
intuitivă a cîştigat atît de mulţi adepţi, bulbul este stimulat de sînge, can¬ 
titatea de oxigen determinînd de fiecare dată gradul de excitaţie. Acest 
lucru trebuie înţeles în sensul că sîngele are o acţiune excitatoare cu atît 
mai pronunţată cu cit cantitatea de oxigen pe care o conţine este mai mică. 
Cînd oxigenul din sînge este într-o concentraţie constantă, acţiunea stimu¬ 
latoare a sîngelui va fi şi ea aproape constantă. Dacă însă excitaţia nervilor 
inspiratori care ies din nevrax nu este constantă, ci periodică, cauza feno¬ 
menului trebuie s-o constituie faptul că excitaţia, atunci cînd trece de la ce¬ 
lulele ganglionare la fibrele nervoase motorii, întîmpină o rezistenţă. Această 
rezistenţă este învinsă de îndată ce excitaţia ganglionahă atinge un anumit 
prag: atunci excitaţia trece asupra fibrelor nervoase şi se produce inspira¬ 
ţia. Dar, în acelaşi timp, mărimea excitaţiei din nudei scade într-o aseme¬ 
nea măsură (datorită trecerii ei asupra fibrelor nervoase), încît nu mai 
poate înfrînge rezistenţa. Excitaţia fibrelor nervoase încetează şi apare ex¬ 
piraţia. Aceasta durează cît timp excitaţia celulelor ganglionare nu atinge 
din nou un nivel suficient pentru a învinge iarăşi rezistenţa, antrenind ast¬ 
fel o nouă inspiraţie etc. Concepţia lui Rosenthal reiese foarte clar dintr-un 
exemplu mecanic, ales de el. „Să ne închipuim un tub vertical, închis în 
partea de jos cu o placă, apăsată de un resort. In acest tub pătrunde în par¬ 
tea de sus, dintr-un rezervor, un curent neîntrerupt de apă. Apa pătrunde 

1 Ambele locuri de excitaţie se comportă perfect identic. 

Aceste observaţii se încadrează de fapt în datele pomenite mai sus ale lui 
Marckwald şi Kroneker, care „au reuşit să provoace în cursul expiraţiei o inspiraţie 
şi în cursul inspiraţiei o expiraţie" la iepurii cărora le secţionaseră bulbul mai sus 
de alae cinereae, folosind şocuri de inducţie izolată de intensitate medie sau mare. To¬ 
tuşi, din lucrarea lor, care nu este însoţită de curbe, nu rezultă dacă este vorba de 
o expiraţie activă sau pasivă (DuBois-Reymond’s Archiv, 1880, S. 443). 

3 Rosenthal, Die Atembewegungen und ihre Beziehungen zum N. vagus. 
Berlin, 1862, S. 241. — Bemerkungen uber din Tătigkeit der automatischen Nervenzentren, 
Erlangen, 1875, S. 30 u. folg. 
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pînă în momentul în care presiunea ei învinge presiunea resortului. In 
acest moment, placa se desprinde de tub, o anumită cantitate de apă iese, 
presiunea în tub scade din nou şi resortul apasă din nou placa de pe fund. 
In felul acesta, tubul se închide din nou, presiunea în el reîncepe să crească 
etc.“. în consecinţă, vagul trebuie să exercite o influenţă în sensul că în 
momentul excitaţiei sale face să scadă rezistenţa ganglionară ipotetică. Dacă 
rezistenţa scade într-o anumită măsură, în virtutea echilibrului, o presiune, 
chiar neînsemnată, devine suficientă pentru a face să coboare placa şi să 
se deschidă tubul. Dacă apa curge constant, tubul se va deschide mai des, şi 
deci va scădea cantitatea de apă care se scurge la fiecare deschidere. In con¬ 
secinţă, numărul respiraţiilor va creşte, iar profunzimea lor va scădea. Dacă 
rezistenţa scade foarte mult, scurgerea apei devine continuă, ceea ce în¬ 
seamnă că se vor produce o excitaţie neîntreruptă a nervilor inspiratori şi 
contracţia neîntreruptă a muşchilor respectivi. 

Noi punem acum o întrebare : ce trebuie să se petreacă, după Rosenthal 
dacă în momentul inspiraţiei vagul va fi excitat atunci cînd nucleii bulbari 
suferă o excitaţie continuă ? 

Evident, inspiraţia care începe în momentul acestei excitaţii trebuie să 
devină neobişnuit de profundă, deoarece rezistenţa scade în mod neaştep¬ 
tat. Dacă ne închipuim că în momentul în care presiunea apei începe să 
deschidă ventilul se va produce o relaxare bruscă a resortului, nivelul apei 
în tub va trebui să scadă mult mai mult pînă ce ventilul va fi din nou închis 
sub acţiunea resortului; în consecinţă, din tub se va scurge mai multă apă. 
Aceasta înseamnă că excitaţia nervilor motori va deveni mai puternică. In 
loc de aceasta, însă, excitaţia inspiratoare determină în realitate o scădere a 
inspiraţiei, şi deci o scădere a excitaţiei, respectiv o creştere a forţei resor¬ 
tului ventilului în modelul lui Rosenthal. 

Dacă excitaţia scurtă a vagului se produce în momentul expiraţiei, după 
concepţia lui Rosenthal, inspiraţia următoare ar trebui să înceapă mai de¬ 
vreme, iar expiraţia ar trebui să apară deci micşorată. Ventilul se va des¬ 
chide mai devreme dacă forţa resortului va scădea în momentul închiderii 
sale. Această concluzie corespunde faptelor. Totuşi, expiraţia prematură ar 
trebui şi ©a să fie profundă, cel puţin cit timp tensiunea la nivelul celulelor 
ganglionare, scăzută in urina excitaţiei nervilor, nu a ajuns încă la valoarea 
sa iniţială. în loc de aceasta, însă, inspiraţia devenea superficială. In conse¬ 
cinţă, datele, care în discuţia rezultatelor excitaţiei electrice îndelungate a 
vagului ar trebui să fie confirmate de observaţii ulterioare, corespund prea 
puţin teoriei lui Rosenthal. 

Concepţia după care excitaţia vagului împiedică inspiraţia a fost deja 
formulată de Gaad 1 , pe baza unor observaţii cu totul diferite de observa¬ 
ţiile noastre. El a observat după blocarea ambilor vagi, fără excitaţie prin 
congelare locală,^ prelungirea inspiraţiei şi scurtarea expiraţiei. 

Gaad explică inhibiţia inspiraţiei, care în respiraţia naturală este un 
rezultat al excitaţiei vagului în cursul distensiei inspiratoare a plăminilor, 
admiţînd — aşa cum au observat înaintea lui Hering şi Breuer 2 — că exci¬ 
taţia vagului micşorează excitabilitatea centrului respirator. Această scădere 
de excitabilitate se stinge doar treptat, astfel incit centrul respirator poate 
deveni numai cu timpul reactiv faţă de o excitaţie centrală printr-o inspira- 
ţie nouă, şi anume atunci cînd excitabilitatea sa va atinge nivelul iniţial. 


din Regulierung der normalen Atmung. DuBois-Reymond’s Archiv 


1 Gaad, 

1880, S. U 

. ,l Breu f,_ r ’P i& Selbstesteuerung des N. vagus durch die Atmung. Sitzungsberichte 
der Wiener Akademie, 1868, Bd. LVIII, II Abt., Sitzung von 5 Nov. 


31 — Fiziologia sistemului nervos, voi. III 


481 






Pentru explicarea observaţiilor făcute de noi, ipoteza lui Gaad nu este 
nici ea perfect suficientă. Ea ar putea lămuri scăderea inspiraţiei în urma 
unei excitaţii inspiratoare scurte, dar nu scăderea expiraţiei in urma unei 
excitaţii expiratoare scurte. 

Pentru o explicaţie absolut satisfăcătoare, numărul experienţelor noastre 
este încă insuficient. Aş fi vrut să le extind într-o anumită direcţie, dacă 
sfîrşitul semestrului de vară nu ar fi pus capăt cercetărilor întreprinse de 
mine. Greutatea principală a explicării o constituie faptul că excitaţia inspi¬ 
ratoare dă ca prim rezultat intensificarea inspiraţiei următoare, iar exci¬ 
taţia expiratoare provoacă o scădere şi uneori o încetinire a inspiraţiei urmă¬ 
toare. Aceeaşi excitaţie acţionează deci în sens opus în raport cu momentul 
în care se aplică asupra nervului. Intrucît cauza acestor deosebiri nu poate 
să rezide nici în excitaţie, nici în nervul excitat, acestea rămînînd constante, 
ea trebuie să fie concentrată, în mod inevitabil, în porţiunea centrală asupra 
căreia lucrează nervul excitat. Cum se face însă că această porţiune cen¬ 
trală se comportă în mod diferit după o excitaţie identică a nervului, în ra¬ 
port cu momentul în care se produce excitaţia, împiedicînd într-un caz inspi¬ 
raţia, iar în alt caz expiraţia, adică reducînd într-un caz forţele inspiratoare, 
iar în celălalt caz făcîndu-le să crească ? 

Prof. Heidenhain mi-a atras atenţia asupra faptului că asemenea feno¬ 
mene au fost deja constatate în ce priveşte procesele centrale. Intr-un studiu 
aflat încă sub tipar, asupra centrilor motori ai cîinelui, Bubnov şi Heiden¬ 
hain au dovedit că excitarea unui centru sau ia altuia, indiferent dacă e prac¬ 
ticată prin aplicarea directă a curentului electric, sau indirect; prin excitarea 
slabă a nervilor senzitivi legaţi de acest centru, are o influenţă contrară în 
raport cu starea acestui centru cortical în momentul respectiv. De pildă, dacă 
centrul labei anterioare se găseşte într-o stare de inactivitate, excitabilitatea 
lui e mărită printr-o slabă excitaţie a nervilor senzitivi ai pielii labei ante¬ 
rioare, aşa încît un curent electric, pînă atunci inactiv, care excită centrul, 
devine eficace după excitarea precedentă a nervilor cutanaţi. Dacă, dimpo¬ 
trivă, centrul se găseşte în stare de activitate şi muşchii inervaţi de el se 
contractă, aceeaşi excitaţie slabă a nervilor cutanaţi îi micşorează activita¬ 
tea : muşchii care se contractă se relaxează parţial sau în totalitate. 

S-ar putea ca influenţa vagului asupra centrului respirator să reprezinte 
un proces analog. Faptul devine şi mai probabil dacă ţinem seamă de urmă¬ 
toarele : 

1. Excitaţia inspiratoare a vagului are ca rezultat imediat scăderea 
inspiraţiei. In momentul inspiraţiei, centrul respirator este activ. La fel după 
•cum un centru activ al scoarţei e inhibat în activitatea sa printr-o excitaţie 
slabă a nervilor senzitivi corespunzători, tot astfel se inhibă şi centrul res¬ 
pirator activ în urma excitării vagului: în ambii centri, excitabilitatea scade 
sub acţiunea excitării nervilor senzitivi. 

2. Excitaţia expiratoare a vagului provoacă în primul rînd scăderea ex¬ 
piraţiei, adică apariţia prematură a inspiraţiei. Expiraţia începe dacă centrul 
respirator, activ în cursul inspiraţiei, devine inactiv. După cum un centru 
motor cortical inactiv prezintă o creştere de excitabilitate sub influenţa unei 
excitaţii slabe a nervilor cutanţi, tot astfel se comportă şi centrul respirator 
inactiv. Ca rezultat va apărea o inspiraţie nouă, după expiraţia care s-a 
încheiat. 

Aceste fenomene ne permit să facem o paralelă foarte avansată între 
starea centrului respirator şi aceea a centrilor motori corticali. 

Excitaţia senzitivă nu acţionează asupra centrilor motori ai scoarţei 
numai în momentul în care apare, ci lasă în urma ei şi o postacţiune de du- 
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rată variabilă. Acelaşi lucru se întîmplă şi în eventualitatea excitării vagului, 
dar în acest caz există o complicaţie care nu poate apărea în centrii corticali 
prin însăşi natura lucrurilor. Asupra centrului respirator acţionează un ex¬ 
citant constant, sub a cărui influenţă, chiar după secţionarea vagului, adică 
fără acţiunea lui asociată, centrul este stimulat la o activitate periodică. In 
consecinţă, în centrul respirator alternează perioiade de activitate cu perioade 
de inactivitate. In raport cu această periodicitate, rezultatul excitării vagului 
trebuie să-şi modifice de asemenea periodic sensul, făcînd să scadă excita¬ 
bilitatea centrului respirator în cursul activităţii sale, aşa încît fiecare inspi¬ 
raţie devine mai redusă, făcînd să crească excitabilitatea în perioada de inac¬ 
tivitate ; în consecinţă, fiecare expiraţie devine mai redusă decît în cazul în 
care centrul funcţionează fără participarea vagului. Intr-adevăr, după o ex¬ 
citaţie inspiratoare sau expiratoare a vagului, dacă aceasta a fost destul de 
puternică se constată că numeroase perioade respiratoare succesive devin 
mai superficiale decît erau înaintea excitaţiei. 

înainte de a continua discuţia asupra influenţei exercitate de vag, cred 
că a venit momentul să precizăm cum se va realiza ea dacă în loc de o 
excitaţie de scurtă durată va apărea o excitaţie îndelungată a nervului. 

II. Influenţa exercitată de excitaţia tetanică îndelungată a vagului 

1. Date faptice. Excitaţia tetanică îndelungată ia vagului, indiferent 
djică se practică mai sus sau mai jos de emergenţa nervului laringian in¬ 
ferior, poate provoca, conform experienţelor noastre, următoarele fenomene : 

a) scăderea profunzimii inspiraţiei, fără modificarea simultană a pro¬ 
funzimii expiraţiei şi fără modificarea frecvenţei respiraţiei; 

b) scăderea inspiraţiei şi în acelaşi timp a expiraţiei, cu sau fără modi¬ 
ficări de frecvenţă ; 

c) oprirea respiraţiei în faza de inspiraţie sau expiraţie. 

La pct. a). Scăderea inspiraţiei, fără modificarea simultană a profun¬ 
zimii expiraţiei, a rămas pe vremuri neobservată. Poate că acest fenomen 
ne-ar fi scăpat şi nouă dacă nu l-am fi observat în experienţele noastre 
referitoare la excitaţia inspiratoare scurtă (compară curbele / şi III). In- 
trucît, dacă această excitaţie este destul de slabă, ea provoacă o scădere a 
inspiraţiei fără scăderea simulantă a expiraţiei următoare, care se produce 
numai dacă se intensifică curentul excitator, ni s-a părut chiar de la început 
probabil că şi într-o excitaţie de lungă durată se poate găsi o intensitate a 
curentului care să influenţeze numai profunzimea inspiraţiei. Căutînd să 
găsim poziţia corespunzătoare a bobinelor, am realizat foarte des acest fe¬ 
nomen începînd eu o distanţă între bobine în care efectul lipsea încă şi făcînd 
să se micşoreze foarte lent această distanţă. 

Exemplu. Curba XVII ( iepure, 0,2 g cloral / 4.) ; distanţa dintre bobine = 270 în 
prima şi a doua excitaţie şi 260 la a treia excitaţie. Prezentăm aci în primul rînd o 
curba pe care scăderea inspiraţiei e cu totul neînsemnată. Dacă mai persistă vreo în¬ 
doiala Ui această privinţă, ne putem convinge cu uşurinţă (folosind o linie care să 
uneasca vîrfurile curbelor ce precedă excitaţia cu cele care o urmează) de faptul că 
vinurile inspiraţiilor care corespund excitaţiei nu ajung la marginea liniei. Faptul că 
cloraM nu a influenţat acest fenomen rezultă din curba XVIII (iepure fără narcoză, 
/•f, distanţa dintre bobine = 300), ca şi din curba XIX (tot fără narcoză, H, distanţa din¬ 
tre bobine = 230), în care scurtarea inspiraţiei e mult mai însemnată. Un alt exemplu 
ii constituie curba XXV în a treia excitaţie (iepure, 0,2 g cloral, H, distanţa dintre 
bobine —230), ca şi curba XXII, în prima şi a doua excitaţie (iepure, 0,1 g cloral,/f, 
distanţa dintre bobine = 350). In ultimul exemplu, între diferitele mişcări respiratoare 
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se intercalează înainte de excitaţie pauze respiratorii care se prelungesc în cursul 
excitaţiei. ; 

In curbele respiratoare pe care le găsim în literatură, aceasta scurtare 
a profunzimii inspiraţiei, fără modificarea simultană a expiraţiei, poate fi 
găsită Ia Gaad (tabelul 2, curba XX, a). El observă că aceste modificări ale 
curbei respiratoare apar sub influenţa factorilor psihici (atingerea ranu), 
dar nu se constată în nici o formă de excitare a vagului. Cu toate aceste 
afirmaţii trebuie să subliniem că în experienţele noastre nervul era tot timpul 
dispus pe electrozi şi, în consecinţă, nu se scotea din rană în scopul excita¬ 
ţiei. De asemenea, arcul spiral al motorului electromagnetic se gasea intr-o 
stare de oscilaţie permanentă, aşa încît la începutul excitaţiei nu apărea un 
zgomot nou, care ar fi putut speria animalul. De asemenea, în raport cu da¬ 
tele rezultate din curbele prezentate mai sus, acelaşi rezultat ] 5 uteaji obţinut 
şi în starea de narcoză datorită acţiunii cloralului. In consecinţă, nici nu 
poate fi vorba de o influenţă psihică. Aci este vorba mai curînd de rezultatul 
unei excitaţii foarte slabe a vagului. 

In curbele prezentate de Rosenthal *, şi care corespund unei distanţe de 
300 între bobine, apar aceleaşi corelaţii, şi anume scăderea profunzimii inspi¬ 
raţiei, expiraţia rămînînd nemodificată. Faptul apare ca incontestabil daca • 
se aplică marginea unei rigle la nivelul vîrfurilor undelor expiratorii. 

La pct. b). Dacă mărim suficient intensitatea curentului se constată un 
fenomen descris de Rosenthal ca o urmare a excitaţiei slabe a vagului: scă¬ 
derea profunzimii inspiraţiei şi a expiraţiei. In felul acesta, diafragma apare 
într-o stare de contracţie permanentă, numai că gradul contracţiei, sale se 
modifică periodic. De obicei creşte concomitent şi frecvenţa respiraţiilor. 
După Rosenthal, acest fenomen trebuie să se petreacă totdeauna, deşi apar 
şi excepţii. 

Exemple. Curba XX (iepure fără narcoză, H ,L La prima excitaţie (distanţa dintre 
bobine = 280) apare o scurtare a inspiraţiei, o minimă scurtare a expiraţiei şi o creştere 
abia perceptibilă a frecvenţei. La a doua excitaţie (distanţa dintre bobine = 260), toate 

aceste modificări devin mai importante. „ , 

Curba XXI (iepure fără narcoză, /). La a doua excitaţie se observa o turtire mar¬ 
cată a mişcărilor respiratoare, fără modiiicarea frecvenţei lor, pe cind o excitaţie mat 
slabă este aproape inactivă. 

\,a pct. c). Dacă se măreşte şi mai mult intensitatea curentului, se su¬ 
primă mişcările, diafragmei, care, după Rosenthal, rămîne într-o stare de 
contracţie mai mult sau mai puţin puternică, după anumiţi autori înlţ’O stare 
de relaxare, iar (jupă alţi cîţiva autori, fie într-o stare, fie în cealalta, după 

: ^ Este destul de remarcabil faptul că într-o problemă în aparenţă atît de 
simrilă ca aceea dacă diafragma se opreşte într-o stare de contracţie sau 
relaxare' pot fi formulate păreri atît de diferite. Cauza rezidă în parte in 
faptul că starea diafragmei nu a fost determinată după criterii suficiente. 
Folosirea metodelor moderne de înregistrare grafică n u ar lăsa nici o îndo¬ 
ială în această problemă. Conform observaţiilor noastre, se întilnesc urmă¬ 
toarele cazuri. 

ia. Oprirea pur inspiratoare 

Exemplu Curba XXII b (continuarea curbei XXII a, iepure, 0,1 g cloral hidrat, II)- 
La o distanţă între bobine de 270 apare o accelerare a respiraţiei, cu scăderea inspi¬ 
raţiilor şi a expiraţiilor, iar la distanţa de 240 apare o inspiraţie neîntrerupta (undele 
mici sînt determinate de pulsaţiile inimii). 

1 Rosenthal, DuBois-Reymond’s Archiv Suppl.-Bd., 188, S. 42, fig. 4. 
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b. Oprirea par expiratoare ... ^ 

Exemplu. Curba XXIII (iepure, cloral hidrat 0,1 g, distanta dintre bobine = 130, J\, 
îrenograf). Curba XXIV (iepure, nenarcotizat) distanţa dintre bobine = 140 (/4-, fre- 
nograf). nT 

In asemenea cazuri, Rosenthal s-a ferit de greşelile pe care le-ar fi 
putut cauza difuzarea curentului şi acţiunea sa unipolară asupra nervului 
laringian superior. In experienţele noastre, ambele surse de eroare au fost 
categoric excluse. Capătul secţionat al nervului era fixat de un fir de mătase 
şi rămînea suspendat în aer, iar pe nerv se aplicau electrozi metalici, cu o 
distanţă foarte mică între poli. Din -bobina primară se scoteau sîrmele de 
fier. In circuitul primar rămînea numai un element, iar distanţa dintre bobine 
nu era mai mare decît în experienţele lui Rosenthal. Totdeauna se folosea 
un control cu ligatura nervului în afara electrozilor. 

îndoiala lui Rosenthal, în sensul că oprirea expiratoare este totdeauna, 
determinată de erorile grave ale experienţei, e cu totul nefondată în cazurile 
atît de frecvente în care această oprire era provocată de curenţi slabi, a 
căror intensitate creştea treptat încă înainte ea să apară fenomenele consi-, 
derate de Rosenthal ca fiind independente de erori, şi anume creşterea frec¬ 
venţei cu turtirea respiraţiilor corespunzînd opririi inspiratoare. Un exemplu 
al acestui fenomen ni-1 dă : , 

Curba XXII a (iepure, 0,1 ’g cloral, / f) . In această experienţă apar în primul rînd 
condiţii neobişnuite, întrucît diferitele mişcări respiratoare sînt separate prin pauze res¬ 
piratoare, iar excitabilitatea centrului respirator este chiar de la început subnormală. 
Dacă distanta dintre bobine este de 350 şi 340 survine o scădere a profunzimii inspi¬ 
raţiei, fără ca să scadă profunzimea expiraţiei. In acelaşi timp se produce o mărire re¬ 
marcabilă a pauzelor respiratoare. Dacă distanta dintre bobine este 300, scăderea ins¬ 
piraţiilor devine şi mai (accentuată şi în acelaşi timp se constată^ o mărire pronunţată 
a pauzelor respiratoare, mergînd pîriă la oprirea expiratoare totală, care poate fi obser¬ 
vată după începerea excitaţiei. Numai dacă se intensifică şi mai mult curentul (pe 
curba XXII b, care reprezintă o continuare a curbei XXII a) apar efectele lui Ro¬ 
senthal. In felul acesta nu mai rămîne nici o îndoială asupra faptului că opririle expi¬ 
ratoare pot fi un rezultat real al excitării vagului. 

c. Formele de trecere 

Pe lîngă opririle pur inspiratoare şi pur expiratoare, mai există cazuri 
în care de la prima vedere nu este clar tipul în care se poate încadra oprirea 
respectivă. 

Exemple. Pe curba XXV (iepure, 0,2 g cloral, I\), la excitarea a treia distanta 
dintre bobine = 230) apare scăderea profunzimii inspiraţiei, fără modificarea simultană 
a expiraţiei, despre care am vorbit adesea, iar la excitaţia a patra (distanţa dintre 
bobine = 210) apare scăderea ambelor faze, însoţită de creşterea simultană a frecventei. 
La prima excitaţie (distanţa dintre bobine =160), expiraţia care de-abia a început 
nu ajunge la sfîrşit. Pîrghia trasează o linie dreaptă care e situată ceva mai jos de 
nivelul undelor expiratoare precedente, dar mai sus de vîrfurile primelor expiraţii după 
oprire. întrucît însă acestea sînt şi ele situate mai jos de vîrful expiraţiilor anterioare, 
e limpede că ele nu se găsesc sub influenta postacţiunii produse de excitaţie. In felul 
acesta, ele nu pot constitui un criteriu de apreciere a caracterului opririi, ci doar expi¬ 
raţiile care au loc înainte de începutul excitaţiei. In privinţa acestora nu există nici o 
îndoială asupra faptului că în cursul opririi mai acţionează forţe inspiratoare slabe. 
Alta este situaţia în cazul excitaţiei a doua, care este ceva mai puternică (distanţa 
dintre bobine =140). Inspiraţia care a început se întrerupe rapid şi curba se ridică 
repede pînă la nivelul vîrfului expirator precedent, astfel că aci se produce o oprire 
expiratoare. In afara acestor două opriri, din care una este slab inspiratoare, iar cea¬ 
laltă expiratoare, există cazuri în care la începutul opririi mai acţionează forţe inspi¬ 
ratoare slabe Ce se epuizează treptat, aşa încît survine o relaxare totală a muşchilor 
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respiratori. Un exemplu e constituit de curba XXVI (iepure nenarcotizat, /4-J• S-ar putea 
ca aceste forme de trecere să fi constituit şi cauza unor discuţii asupra naturii opri¬ 
rilor observate. 


III. Discutarea rezultatelor 

Trebuie să subliniem în primul rînd că acţiunea excitaţiei prelungite 
a vagului prezintă o analogie foarte avansată cu acţiunea excitaţiilor sale 
scurte. O excitaţie scurtă a devenit activă atunci cînd intensitatea curentului 
a crescut treptat în momentul inspiraţiei şi a determinat scăderea ei. Dacă 
s-a mărit mai mult intensitatea curentului, ea a început să se manifeste şi în 
momentul expiraţiei, sub forma unei scăderi a expiraţiei. Noi am încercat să 
explicăm acest dublu rezultat al excitaţiei de scurtă durată în conformitate 
cu anumite experienţe privind centrii motori ai scoarţei, admiţînd că aceeaşi 
excitaţie face să scadă excitabilitatea centrului în faza inspiratoare, iar în 
faza expiratoare o face să crească. Nu trebuie să uităm, de altfel, că acţiu¬ 
nea care inhibă excitabilitatea şi care limitează inspiraţia apare mai de¬ 
vreme decît acţiunea care măreşte excitabilitatea şi limitează expiraţia. 

Acestui lucru îi corespunde şi faptul că în excitaţia prelungită se mic¬ 
şorează, în primul rînd, adică sub acţiunea curenţilor celor mai slabi, nu¬ 
mai inspiraţia. Această intensitate a curentului e suficientă pentru a face 
să scadă excitabilitatea în cursul inspiraţiei, dar ea nu poate să mărească 
excitabilitatea centrului în cursul expiraţiei, adică să micşoreze expiraţia. 
Această ultimă acţiune se asociază cu cea dintîi numai dacă se măreşte 
intensitatea curentului. Cine vrea să împărtăşească ipoteza noastră trebuie 
să admită de asemenea că, atît în postacţiunea unei excitaţii scurte, cît şi în 
aceea a unei excitaţii prelungite, influenţa exercitată asupra centrului se 
modifică în raport cu faza de activitate în care se găseşte centrul respectiv. 
Excitaţia vagului determină în centru un efect antagonist fazei care tocmai 
a iavut loc. Concluzia că intensificarea acestor efecte antagoniste trebuie să 
ducă la mărirea numărului respiraţiilor este perfect confirmată, întrucît 
mărirea intensităţii curentului face ca inspiraţia să se transforme înainte 
de sfîrşitul fazei în expiraţie şi expiraţia în inspiraţie. Cu cît este mai.scurtă 
distanţa pe care o străbat muşchii respiratori în cele două sensuri opuse, cu 
atît apare mai frecvent modificarea direcţiei şi cu atît devine respiraţia mai 
frecventă şi, în acelaşi timp, desigur, mai superficială. Creşterea superficia¬ 
lităţii respiraţiei, provocată de intensitatea excitaţiei, trebuie să ajungă în 
sfîrşit la un grad în care diferitele mişcări respiratoare să devină mici pînă 
la dispariţie, adică să ducă la oprirea diafragmei. 

Apariţia opririi în urma unor respiraţii foarte frecvente poate fi consta¬ 
tată în multe curbe, care la începutul excitaţiei mai prezintă unde mici, ce 
se transformă treptat într-o linie dreaptă sau, în cazul unei excitaţii de lungă 
durată, se transformă din linie dreaptă în unde ale căror oscilaţii se accen¬ 
tuează progresiv. 

In cazul intensităţilor medii ale curentului diafragma se opreşte într-o 
poziţie intermediară între relaxare şi contracţia maximă, apropiindu-se 
mai mult de o stare sau cealaltă. Acest fenoment devine lesne de înţeles 
dacă ţinem seama de originea lui, întrucît oprirea e constituită de inspiraţii 
şi expiraţii întrerupte, adică neterminate. 

In sfîrşit, trebuie să mai observăm că în cazul măririi maxime a inten¬ 
sităţii curentului survine adesea o relaxare totală. Aceasta se întîmplă de¬ 
oarece cei mai slabi dintre curenţii efectivi limitează, după cum am arătat 
mai sus, numai inspiraţia. în felul acesta, limitarea inspiraţiei (adică scă- 
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derea inspiratoare a excitabilităţii centrului respirator), la care se asociaza, 
după cum se ştie, limitarea expiraţiei, atunci cind se intensifica excitaţia 
(adică creşterea expiratoare a excitabilităţii centrului respirator), va putea 
să predomine într-o asemenea măsură asupra limitării expiraţiei in cazul 
creşterii excitaţiei, încît inspiraţia nu se va mai produce de loc. Inti-adevar, 
în cazul intensificării curenţilor tetanizanţi se poate^observa adesea ca opri¬ 
rea se produce într-o poziţie din ce în ce mai înaltă şi într-o stare de rela¬ 
xare a diafragmei, aşa după cum arată, de pildă, 

Curba XXVII (iepure, fără narcoză, W dacă se compară poziţia liniilor de oprire 
atunci ctnd distanţele dintre bobine sînt, respectiv, de 200; 140 şi 120. 

E drept că variaţiile nivelului excitaţiilor centrale şi ale excitabilităţii 
nervului, în cursul unei serii lungi de experienţe, nu^ne permU să contăm pe 
o constanţă perfectă a fenomenelor, ceea ce necesită un număr suficient de 

excitaţii consecutive. 

★ 


In explicaţia pe care am încercat s-o dăm, centrul respirator şi nervul 
vag erau considerate ca formaţiuni funcţional analoge. Totuşi, în ultimul 
timp s-au prezentat suficiente dovezi în favoarea ipotezei ca exista centri 
inspiratori şi expiratori deosebiţi, tot astfel după cum înăuntrul trunchiu ui 
vagului există fibre a căror acţiune are un caracter opus. Nu smtem perfect 
de acord cu această afirmaţie. Dar nici cel care admite existenţa unui cen¬ 
tru expirator special şi a unor fibre corespunzătoare nu va putea contesta 
elementele esenţiale ale ipotezei noastre. El va trebui numai sa atribuie 
schimbarea de excitabilitate (pe care noi o atribuim aceluiaşi centru) cen¬ 
trilor inspiratori şi expiratori, admiţînd astfel că, în urma excitam vagului, 
excitabilitatea centrului expirator creşte în cursul fazei inspiratoare, iar ex¬ 
citabilitatea centrului inspirator creşte în cursul fazei expiratoare. Este inca 
greu de spus că ar exista un raport între rezultatul excitării vagului şi fazele 
respiraţiei. 


Experienţele noastre nu s-au referit numai la trunchiul vagului, dar 
şi la ambii nervi laringieni, însă observaţiile privind aceşti nervi, în corn- 
paratie cu primele, nu sînt suficiente pentru ca să putem garanta ca ar 11 
categorice. In orice caz, influenţa nervilor laringieni superiori asupra mişcă¬ 
rilor respiratoare este alta decît aceea a vagului, lucru pe care îl admit toţi 
cercetătorii. In primul rînd, o diferenţă esenţială constă în faptul ca excitaţia 
de scurtă durată a nervului laringian nu provoacă postacţiunea care apare 
de regulă în cazul excitării vagului. Cercetările viitoare pe nervul laringian 
vor trebui să fie efectuate după acelaşi plan ca şi experienţele noastre cu 
vagul, dacă intr-adevăr este necesar să se compare acţiunea vagului cu aceea 

a nervilor laringieni. . . , 

Aş vrea să mai adaug la acestea că cercetarea mecanismului respirator, 
în raporturile sale cu nervul vag, din punctul de vedere al fiziologiei com¬ 
parate ar contribui şi mai mult la lămurirea rolului acestui nerv, lucru pe 
care l-’am mai arătat la Societatea de ştiinţe ale naturii din Petersburg. 


1 Protocoalele în limba rusă ale acestei Societăţi, de la 1 noiembrie 1880 (se pu 
blică în volumul de faţă, N. Red.). 





N. E. WEDENSKI 


Despre modificările ritmului respirator în cazul excitării nervului 
vag prin curenţii electrici de diferite frecvenţe 1 

Comunicare făcută In şedinţa Secţiei de fizico-matematici, la 
28 februarie 1889 

Cercetările mele anterioare asupra aparatului neuro-muscular obişnuit 2 
m-iau condus la concluzia că un acelaşi nerv motor, excitat prin curenţi de 
diferite frecvenţe, poate exercita asupra aparatului său termina 1 acţiuni cu 
totul opuse: fie să determine un efect excitator' obişnuit, fie, dimpotrivă, să 
provoace o stare de inhibiţie a excitabilităţii, stare care nu poate fi definită 
cttuşi de puţin prin termenii repaus sau oboseală. Analiza mai aprofundată 
a fenomenelor şi diverse consideraţii teoretice m-au făcut să presupun că 
dubla acţiune observată de mine, în cazul excitării unui nerv motor, trebuie 
să-şi aibă analogul în excitarea nervilor cu alte funcţii. 

In vederea^ acestui fapt mi-am pus problema să cercetez acţiunea exci¬ 
taţiei electrice în diferitele ei modificări privind frecvenţa şi intensitatea, în 
legătură cu cei mai diferiţi nervi ai organismului. 

In această direcţie am efectuat o serie întreagă de experienţe. In comu¬ 
nicarea de faţă voi vorbi numai despre rezultatele pe care le-am obţinut la 
nivelul aparaiului respirator, în urma excitării capătului central al vagului. 
In raport cu frecvenţa impulsurilor aplicate nervului se pot obţine aci de 
asemenea efectele cele mai opuse : mişcările respiratoare ale animalului su¬ 
feră o modificare profundă într-o direcţie sau alta, exclusiv în raport cu 
frecvenţa mai mare sau mai mică a curenţilor excitatori. 

* 

Dintre nervii inervaţiei reflexe a aparatului respirator, incontestabil că 
vagul este cel mai important. 

Numeroşi cercetători au căutat încă de mult să-i lămurească funcţiile 
prin excitarea electrică a capătului său central. Totuşi, după prima încer¬ 
care mai precisă, făcută de Traube 3 , studiul experimental al problemei a 
făcut progrese relativ foarte reduse. Acţionînd cu curenţi slabi asupra va¬ 
gului secţionat, Traube a obţinut o accelerare a mişcărilor respiratoare. 
Aplicîncf o excitaţie cu curenţi mai puternici, el a putut obţine oprirea lor 
în faza de inspiraţie, diafragma prezentînd o contracţie durabilă. 


1 Zapiski imperatorskoi akad. nauk, t. LXI, fasc. 1, anexa nr 4 SPb 1889 

p. 3—17. ’ 

2 V vedenski, Despre corelaţiile dintre iritaţie şi excitaţie în tetanos, Zapiski 

akad. nauk, 1886, anexă la voi. LV. - 

3 Traube, Medic. Zeit. der Ver. fur Heilk. in Preussen, 1847, nr. 5 
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Aceste date au făcut să se admită că în trunchiul vagului ar exista 
fibre centripete cu acţiuni inspiratoare. 

Mulţi autori de mai tîrziu au aderat cu totul la datele lui Traube, dar 
alţi cercetători (Eckard, Budge şi Ovsiianikov) au constatat, dimpotrivă, că 
excitarea vagului prin curenţi puternici nu determină oprirea mişcărilor re¬ 
spiratoare în faza de inspiraţie, ci în faza de expiraţie. In sfîrşit, alţi cerce¬ 
tători au obţinut ambele efecte în raport cu intensitatea exercitaţiei (Hel- 
mont şi Aubert, Langendorff, Paul Bert şi alţii). Nu este necesar să intrăm 
aci în expunerea amănunţită a datelor bibilografice privind acea’stă pro- 
•blemă : literatura mai veche poate fi g’ăsită în întregime în lucrările lui Ro¬ 
senthal ', pentru care problema disputată a caracterului acţiunii vagului 
asupra respiraţiei prezenta o deosebită impotranţă datorită legăturii cu teoria 
sa asupra inervaţiei respiraţiei. . 

După Rosenthal, centrul respirator nu primeşte fibre inhibitoare din 
trunchiul principal al vagului, ci din laringianul superior. Trunchiul prin¬ 
cipal cuprinde numai fibre care contribuie la constituirea inspiraţiei. Aceste 
teze au fost dezvoltate de el amănunţit în 1862. în articolele sale de rraai 
tîrziu 1 2 , el se situează invariabil pe aceeaşi poziţie, deşi din acea perioadă 
s-au acumulat şi mai multe date care vin în contradicţie cu tezele sale. 

Rosenthal explică aceste date prin condiţiile accesorii ale experienţelor : 
fie prin trecerea directă a curentului excitator puternic de la vag asupra 
laringianului superior, fie prin influenţa narcozei profunde, fie, în sfîrşit, 
prin intervenţia senzaţiilor dureroase, atunci cînd narcoza nu poate interveni 
în experienţă. 

Totuşi, după ultima lucrare a lui Rosenthal au apărut numeroşi cercetă¬ 
tori care se situează pe un punct de vedere opus afirmaţiilor sale. 

In 1882, experienţele mi-au arătat în mod constant că o anumită inten¬ 
sitate a excitaţiei aplicate pe vag determină oprirea mişcărilor respiratoare 
în inspiraţie, iar o excitaţie şi mai intensă opreşte respiraţia în expiraţie. 
Condiţiile experienţelor mele nu mi-au permis să caut explicaţia efectelor 
obţinute în vreun factor accesor 3 . 

Aceleaşi efecte duble în raport cu intensitatea excitaţiei au fost obţinute 
apoi de Knoll 4 , Anrep şi Ţibulski 5 . 

După ultimii doi autori, se obţin „efecte diferite în raport cu intensita¬ 
tea curentului, data denudării nervului şi individualitatea animalului. Aceste 
condiţii nu pot fi determinate precis, astfel că efectul nu poate fi prevăzut". 

In sfîrşit, L. Frederique 6 a determinat mai precis condiţiile stării ani¬ 
malului în care excitarea vagului încetineşte respiraţia şi o opreşte în ex¬ 
piraţie. Este vorba de refrigerarea bulbului, narcoza „profundă cu cloral hi¬ 
dra t. In această direcţie lucrează de asemenea într-un mod deosebit de de¬ 
monstrativ un amestec de bioxid de carbon şi oxigen, în proporţie de 2: 1 7 . 


1 Rosenthal, Die Atembewegungen und ihre Beziehungen zum Nerv. vaeus. 
Berlin, 1862. 

Idem, în voi. 4, partea a doua, din „Handbuch der Physiologie", editat de Her- 
mann, p. 251—-286. 

2 Rosenthal, Archiv fur (Anat. u.) Physiologie, 1880, Suppl.-Bd., S. 34, 1881, 
S. 39, 

3 V vedenski, Archiv fur gesam. Physiologie, T. XXVII, S. I. 

4 Knoll, Sitzungsber. d . Wiener Academie, 3 Abt. LXXXV, S. 282 L XXXVI, 
S. 48. 

5 Anrep şi Ţibulski, Cercetări fiziologice în domeniul respiraţiei şi nervilor 
vasomotori, SPb., 1884. 

6 L. Frederique, Archiv . f. (Anat. u. ) Physiol., 1883, Suppl.-Bd., S 51. 

7 L. Frederique, Archives de biologie I, p. 573. 
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Totuşi, se mai întîlnesc şi astăzi autori care, ca şi Rosenthal, contestă 
posibilitatea de a se obţine un efect expirator pe cialea vagului. Astfel, 
Kronecker, în broşura sa „Altes und Neus iiber ,das Atmungscentrum 11 (Ber¬ 
lin und Leipzig, 1887), spune : 

„El (vagul) nu este un nerv expirator, pentru că nu determină nici o 
dată expiraţia activă. De asemenea, prin excitarea vagului nu s-a putut pre¬ 
lungi niciodată expiraţia pasivă 11 (p. 19).. 

După cum se vede, există afirmaţii foarte categorice şi în favoarea in¬ 
dicaţiilor lui Rosenthal. 

Intrucît continuă să persiste contradicţii atît de categorice, m-am gîndit - 
să fac şi eu încă o dată experienţele de excitare a vagului, căutînd să acord 
o deosebită atenţie frecvenţei curenţilor excitatori. In timp ce intensitatea 
excitaţiei era obiectul unei atenţii deosebite aproape din partea tuturor expe¬ 
rimentatorilor în această problemă, frecvenţei excitării nu i s-a acordat însă 
aproape nici o atenţie pînă acum. Acest factor poate avea însă o foarte mare 
influenţă asupra rezultatelor, aşa cum am constatat şi în alte cercetări şi 
cum s-a confirmat într-adevăr şi în acest caz. 

X 

Experienţele au fost făcute de mine pe iepuri şi cîini. In cursul pregătirii 
aplicam o narcoză cu cloroform, dar experienţa propriu-zisă avea loc în pe¬ 
rioada în care animalul îşi revenise din narcoză, ţinînd seama de obiecţiile 
ridicate de Rosenthal împotriva rezultatelor obţinute la animalele narcoti¬ 
zate. De aceea, la iepuri, unele experienţe au fost efectuate fără nici o nar¬ 
coză (adică fără narcoză preliminară). 

Am înregistrat mişcările respiratoare cu ajutorul unei eanule de sticlă, 
introdusă în esofag şi legată de un poligraf Marey. Cu alte cuvinte, s-au 
înregistrat variaţiile presiunii intratoracice care însoţesc activitatea respira¬ 
toare. Această metodă de înregistrare a fost folosită şi de Rosenthal. Este 
inutil să miai vorbim despre avantajele ei. Insă, după fixarea canulei în 
esofag trebuie să lăsăm animalul să se obişnuiască cu noua situaţie creată. 
In acest caz, mişcările respiratoare devin perfect regulate şi uniforme. 

După cum m-am putut convinge în lucrarea mea anterioară ', această 
metodă de înregistrare dă rezultate egale cu înregistrarea mişcărilor dia¬ 
fragmei cu ajutorul unui frenograf. 

Vagul a fost totdeauna secţionat în porţiunea inferioară a gîtului, fiind 
excitat de obicei înăuntrul plăgii, cu ajutorul -cunoscuţilor electrozi ai lui 
Ludwig. Am procedat în felul acesta deoarece temperatura are o mare im¬ 
portanţă pentru nervul unui animal homeoterm, aşa cum m-am putut con¬ 
vinge anterior în experienţele pe care le-am făcut în colaborare cu dl 
Korganov 1 2 . 

De aceea trebuie să ţinem seama de această împrejurare cînd vrem să 
menţinem la un nivel egal excitabilitatea nervului unui homeoterm. Elec¬ 
trozii erau aplicaţi pe trunchiul vagului, la o mare distanţă de laringianul 
superior. Pentru a suprima orice îndoială în ce priveşte buclele curentului, 
în experienţe de control nervul era scos din plagă şi excitat cu ajutorul 
unor electrozi de platină obişnuiţi, acele lor găsindu-se la o mică distanţă 
unul de altul. 


1 Vvedenski, Pfliiger’s Archiv, T. 27, 1881, S. 1. 

2 Korganov, Trudi. Obş. estest. t. 15. 


490 






_ Excitaţia era practicată totdeauna cu curenţi de inducţie. Un aparat de 
inducţie obişnuit era prevăzut cu un întrerupător special. Astfel, atunci cînd 
era vorba de curenţi de frecvenţă joasă se folosea fie întrerupătorul lui 
Iripier, care lucrează foarte egal şi fără zgomot, fie un camerton electro- 
magnetic, atunci cînd trebuiau aplicate excitaţii cu o frecvenţă mai mare 
Bateria era constituită de două pile Daniel. 

* 


Se poate vedea In modul cel mai clar cît de mare este acţiunea frec¬ 
venţei asupra efectului excitaţiei electrice dacă se acţionează asupra vagului, 
pe de o parte, cu curenţi de inducţie obţinuţi cu un întrerupător al circui¬ 
tului primar, avînd 15—20 de vibraţii pe secundă, iar pe de altă parte 
atunci cînd întrerupătorul prezintă 250 de vibraţii. 


M/WVWWWV 

-—- - zoo - 


Fig. 1. — întrerupător cu recvenţă rară. 



Fig. 2. — întrerupător rar. 



Fig. 3. — întrerupător rar. 



Fig. 4 . — întrerupător rar. 


Efectele obţinute, atunci cînd se trece de la o frecvenţă a impulsurilor 
la alta, sînt atît de diferite, îneît experienţa ne lasă impresia că experi¬ 
mentatorul are în mîna sa doi nervi eu totul diferiţi. în realitate, însă, elec- 
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trozii rămîn imobili în aceeaşi porţiune a nervului, iar intervalul dintre cele 
două excitaţii comparate poate să devină extrem de scurt, fiind determinat 
doar de deplasarea manetei care face să se includă în circuitul primar un 
întrerupător sau celălalt. 

Curbele 1—4 sînt înregistrate la iepure sub acţiunea unui întrerupător 
rar, avînd frecvenţa pe care am menţionat-o. 
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Fig. 5. — întrerupător cu frecvenţă mare. 



Fig. 6. — întrerupător cu frecvenţă mare. 



Fig . 7. — întrerupător cu frecvenţă mare. 


Curbele 5—7 sînt înregistrate imediat înaintea celor precedente, la ace¬ 
laşi iepure, sub acţiunea unui întrerupător cu frecvenţă mare. . „ . 

Timpul excitaţiei e notat prin coborîrea liniei a doua. Cifra indica in¬ 
tensitatea excitaţiei în milimetri, pe scara aparatului de inducţie. 

După cum se vede, dacă întreruperile sînt rare, excitaţia, cît timp este 
slabă, are o acţiune acceleratoare asupra ritmului respirator. 

Cînd bobina secundarului se găseşte la 200 mm distanţă de cea a pri¬ 
marului — fig. 1 — această acceleraţie este neînsemnată şi efectul excitării 
se manifestă mai mult prin scăderea profunzimii inspiraţiei (în inspiraţie, 
pana inscriptoare se mişcă în jos). Dacă distanţa dintre bobina secundară 
şi cea primară e de 180 mm — fig. 2 —, accelerarea şi scăderea amplitudinii 
mişcărilor respiratoare sînt mult mai accentuate. Ambele curbe prezintă un 
tablou tipic bine cunoscut de excitare a vagului prin curenţi slabi. 

Pe fig. 3, atunci cînd excitaţia are o intensitate şi mai mare (150 mm) 

obţinem o tendinţă ta oprire în inspiraţie: în cursul excitării, inspiraţia nu 
este suprimată, dar ritmul respirator se reduce numai la modificări privind 
profunzimea inspiraţiei. 

In fig. 4 lucrează cr excitaţie atît de puternică (100 mm), încît la început 

se observă la animal slabe mişcări în legătură cu durerea, şi totuşi, dacă 

excitaţia se prelungeşte, se observă oscilaţii frecvente în faza inspiratoare. 
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Trecem acum la examinarea curbelor obţinute sub acţiunea excitaţiei 
cu întrerupătorul de 250 de vibraţii. 

Curba 5 (fig. 5) este înregistrată atunci cînd bobina secundarului se 
găseşte la distanţă de 300 mm. După cum se poate constata, chiar la această 
intensitate de excitaţie se observă o încetinire marcată a ritmului respirator 
şi o modificare a tipului său în sensul adîncirii expiraţiei. Aspectul general 


jwwnrmwitww 

_,_ 400 ___ 


Fig. 8. — întrerupător cu frecvenţă mare. 

ar părea să arate că excitaţia iar fi adresată în mod obişnuit laringianului 
superior, fiind constituită de curenţi de intensitate medie. 

In curba 6 (fig. 6) se aplică de două ori într-un interval relativ scurt 
o excitaţie avînd o intensitate care corespunde la 220 mm. In primul caz, 
excitaţia începe să acţioneze în cursul inspiraţiei: inspiraţia se întrerupe 



Fig. 9. — întrerupător rar. 


înainte de sfîrşitul ei şi după cîteva oscilaţii curba trece în faza expiraţiei. 
Totuşi, încă din timpul excitării, oprirea respiraţiei duce la apariţia unor 
mişcări respiratoare compensatoare. 

Desigur că nu putem egaliza pur şi, simplu, centimetru cu centimetru, 
intensitatea curenţilor atunci cînd folosim un întrerupător sau altul. Dacă 
întrerupătorul este rapid, şocurile de inducţie care constituie curentul alter¬ 
nativ trebuie să fie mai slabe pentru o aceeaşi diviziune a scării decît dacă 
întrerupătorul este lent. Totuşi, după cum putem constata, întrerupătorul 
rapid provoacă modificări marcate în* ritmul respirator atunci cînd bobina 
secundarului se află la diviziunea 300 a scării. In schimb, întrerupătorul lent 
dă încă efecte slabe atunci cînd bobina secundarului se găseşte la distanţa 
de 200 mm. Diferenţa de sensibilitate a nervului pentru curenţi de diverse 
frecvenţe trebuie căutată în proprietăţile aparatului central, în capacitatea 
admisă de a însuma excitaţiile slabe. De aceea s-ar: fi putut presupune că, 
folosind întrerupătorul rapid, putem obţine, cii excitaţii şi mai slabe, acelaşi 
efect asupra nervului ca şi în cazul întrerupătorului rar. Experienţele nu 
confirmă însă această ipoteză. De îndată ce excitaţiile rapide ating o inten¬ 
sitate la care încep să aibă efect survin imediat încetinirea ritmului şi modi¬ 
ficarea lui într-o direcţie favorabilă fazei expînatoare. Uneori, ca în curba 8, 
nu numai că ritmul poate să nu fie încetinit în stadiile ulterioare aie teta- 
nizării, dar chiar întrucîtva accelerat ; totuşi, o excitaţie frecventă se carac¬ 
terizează totdeauna printr-o oarecare adîncire a expiraţiei şi prelungire a 
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pauzei. Invers, apare o scurtare şi chiar o slabă turtire a fazei inspiratoare. 
După cum vedem, se obţine cu totul alt aspect decît în cazul accelerării rit¬ 
mului expirator sub acţiunea curenţilor rari (compară curba 8 cu curbele 
1 şi 2). 

Curba 8, iepure. întrerupător cu 250 de vibraţii. 

Mai sus, dînd diverse exemple, nu am prezentat nici o curbă peţfect 
tipică pentru oprirea respiraţiei în inspiraţie sau expiraţie. Pe cît pot apre¬ 
cia, în raport cu experienţa mea personală, cred că se poate obţine o oprire 
sau alta în forma ei tipică numai atunci cînd activitatea respiratoare a ani¬ 
malului este relativ slăbită. Dimpotrivă, ea este greu de obţinut la un ani¬ 
mal care respiră cu putere. In primul caz (cînd activitatea respiratoare a 



Fig. 10. — întrerupător rar. 


animalului este relativ slăbită) procesul se produce relativ uşor, aşa cum 
rezultă .din curbele de mai jos, obţinute tot imediat unele după altele, la 
acelaşi iepure. 

In curbele 9 şi 10 acţionează întrerupătorul rar, iar în curba 11 între¬ 
rupătorul .rapid. 

■ Cînd întrerupătorul este rar, o intensitate a excitaţiei de 150 mm deter¬ 
mină o oprire tipică în inspiraţie. Aproape la fel acţionează si o excitaţie cu 
intensitatea de 180 mm. Dacă intensitatea excitaţiei e de 200 mm, oprirea 
în .inspiraţie va, fi incompletă. 



Fig. 11. — întrerupător rapid. 

întrerupătorul rapid dă în curba 11, la acelaşi animal şi la aceleaşi 
diviziuni ale scării (200 şi 150 mm), o oprire a respiraţiei în expiraţie. 

* 

Pînă acum am vorbit despre excitarea cu un curent faradic, fie foarte 
lent, fie foarte rapid (întrerupător cu 250 de vibraţii). Dacă folosim curenţi 
cu frecvenţă intermediară, situată între aceste extreme, se obţin efectele la 
care ne putem aştepta : pe măsură ce curenţii devin mai frecvenţi ei încep 
să manifeste din ce în ce mai tipic acţiunea curenţilor din extrema supe¬ 
rioară. Fireşte că se obţine fenomenul invers cînd frecvenţa curenţilor se 
apropie de extrema inferioară. Dacă aplicăm o excitaţie cu curenţi de frec¬ 
venţă medie, de pildă dacă folosim un întrerupător de circa 100 de vibraţii 
pe secundă, aceste excitaţii acţionează de obicei în dublu sens : dacă curenţii 
sînt slabi se constată fenomenul de accelerare a mişcărilor respiratoare şi 
chiar tendinţa la oprirea respiraţiei în faza de inspiraţie, iar cînd curenţii 
sînt puternici se observă, dimpotrivă, încetinirea ritmului respirator şi, în 
cele din urmă, oprirea în expiraţie. Pe scurt, se obţine acea serie de feno- 
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mene pe care am descris-o amănunţit mai înainte, împreună cu curbele co¬ 
respunzătoare '. Tot acolo au fost expuse argumentele mele în sensul că 
fenomenele determinate de excitaţiile puternice nu .pot fi considerate în nici 
un caz ca provenind din erori de metodologie în legătură cu experienţa. 

Trebuie să mai facem o observaţie. Ca şi cercetătorii precedenţi, am 
remarcat că în aceste experienţe acţionează mai puternic vagul de partea 
stîngă : Recomand ca el să fie luat în primul rînd pentru experienţă dacă 
cercetătorul urmăreşte să obţină într-o formă pură efectele pe care le-am 
descris. 

* 

Diferenţele descrise referitoare la acţiunile exercitate de vag asupra 
aparatului respirator sînt prea marcate. După cum ne-am putut convinge, 
aceste diferenţe sînt determinate exclusiv de frecvenţa impulsurilor excita- 
toare. Intr-adevăr, experienţele ne lasă impresia că curenţii lenţi excită un 
anumit nerv, iar curenţii rapizi un nerv avînd o funcţie diametral opusă. 

Credem că nu ar fi nimic mai uşor decît să admitem că în trunchiul va¬ 
gului există fibre de două feluri: unele dintre ele, atunci cînd sînt excitate, 
trebuie să aibă o acţiune inspiratoare, iar altele, dimpotrivă, o acţiune expi- 
ratoare. Primele îşi manifestă uşor excitabilitatea sub acţiunea curenţilor 
lenţi, iar celelalte sub acţiunea curenţilor rapizi. 

Dacă nu acordăm expiraţiei semnificaţia unui proces activ, ideea fibre¬ 
lor expiratoare poate fi înlocuită cu ideea unor fibre inhibitoare, aşa cum 
se face de cele mai multe ori în literatură în ceea ce priveşte acest aparat. 
Intr-adevăr, cînd excitaţia duce la adîncirea expiraţiei dincolo de amplitu¬ 
dinea obişnuită, fenomenul poate fi considerat, din acest punct de vedere, 
ca un rezultat al acţiunii impulsurilor inhibitoare care duc la suprimarea to¬ 
nusului rezidual al inspiratorilor. 

Personal cred că fenomenele descrise pot fi explicate fără a recurge la 
ipoteza că în trunchiul principal al vagului există două feluri de fibre In 
orice caz, nu este neapărat necesar să se admită existenţa a două feluri 
de fibre. Fenomenele devin perfect explicabile şi este suficient să admitem, 
aşa cum am făcut eu anterior în ce priveşte aparatul neuro-muscular obiş¬ 
nuit, că un acelaşi nerv poate exercita o dublă acţiune asupra aparatului 
terminal în raport cu modul în care este excitat: fie excitîndu-1, fie inhibîn- 
du-i excitabilitatea. In cazul de faţă, acest aparat terminal apare ca un cen¬ 
tru nervos bine definit, avînd poate o funcţie foarte simplă. Sub acţiunea 
impulsurilor frecvente, venite de la nervul reflector, el are capacitatea de a 
prezenta cu uşurinţă o paralizie a activităţii sale. 

Actualmente am la dispoziţie un număr încă mic de date despre fibrele 
centripete pentru a mă putea opri mai îndelung tocmai asupra acestei expli¬ 
caţii. Totuşi, chiar în momentul de faţă această explicaţie concordă cu date 
tot atît de concrete ca şi cunoscuta explicaţie a lui Hering şi Breuer, după 
care ar exista două feluri de fibre în trunchiul vagului. Dacă această expli¬ 
caţie ar găsi în viitor alte puncte de sprijin şi s-ar dezvolta, concepţia res¬ 
pectivă ne-ar ajuta să aducem o mare unitate în interpretarea celor mai dife¬ 
rite manifestări ale organismului. Mai trebuie să spun un lucru chiar mai 
important. Acest punct de vedere ar putea să ne dea cîteva indicaţii despre 
aparatele excitatoare şi condiţiile de excitaţie în care putem constata mani¬ 
festările cu totul opuse ale acţiunii excitantului: 


1 Pflugers’ Archiv, XXVII, S. 1. 
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Oricare ar fi raportul dintre fenomenele constatate şi punctul de vedere 
sub a cărui influenţă au luat naştere, în orice caz ele prezintă importanţă 
şi prin ele însele. Această diferenţă fundamentală privind acţiunile curentu¬ 
lui excitator în raport cu frecvenţa sa este instructivă şi în sens metodic : ea 
ne arată cît trebuie să fim de precauţi atunci cînd aplicăm excitanţi şi cînd 
tragem concluzii despre funcţia unui nerv pe baza efectelor date de excitant. 
S-ar putea ca o mare parte din contradicţiile şi discordanţele dintre autorii 
citaţi să rezulte din faptul că unii au folosit excitaţii lente, iar alţii excitaţii 
mai rapide : unii s-au adresat în special vagului drept, iar alţii vagului stîng. 
Astfel de pildă, chiar constatarea lui Meltzer, că la iepuroaice oprirea respi¬ 
raţiei se produce în expiraţie, iar la iepuri în inspiraţie, a putut proveni pur 
şi simplu din coincidenţa că pentru primele a acţionat una din condiţiile pe 
care le-am citat, iar pentru celelalte altele din aceste condiţii *. 

In orice caz, după experienţele expuse mai sus nu mai poate exista nici 
o îndoială asupra faptului că excitarea vagului poate determina oprirea res¬ 
piraţiei şi în faza expiratoare. Cît timp se obţinea acest fenomen cu curenţi 
puternici, contestarea acestui fapt de către Rosenthal putea să mai fie într-o 
oarecare măsură convingătoare; dar acum, cînd modificările în sensul ex¬ 
piraţiei sînt provocate într-o formă netă prin curenţi (frecvenţi), avînd o 
intensitate atît de slabă în sens fizic încît curenţii care devin mai rari nu 
mai au nici un efect asupra aparatului respirator sau au efectul opus, nu 
se mai poate căuta explicaţia acestor modificări în condiţiile transmiterii fi¬ 
zice a excitaţiei la nervul laringian superior. Experienţele noastre nu permit 
nici explicarea efectului expirator pe baza influenţelor dureroase sau a celor 
care decurg din narcoză. 

1 Anrep ş.i Ţibulski nu au putut confirma în laboratorul prof. Tarhanov consta¬ 
tarea lui Meltzer. 








N. E. VVEDENSKI 


Secreţia salivară şi excitaţia electrică 1 

In cercetările mele anterioare s-a stabilit 2 că, excitînd un nerv motor 
totdeauna cu cei mai puternici curenţi de inducţie, se obţine cel mai puter¬ 
nic tetanos muscular numai dacă curenţii excitatori au o anumită frecvenţă 
optimă. Dacă frecvenţa creşte mai mult, tetanosul scade treptat (ca şi în 
cazul în care frecvenţa scade) ; în sfîrşit, se poate ajunge la o frecvenţă la 
care muşchiul se relaxează mai mult sau mai puţin complet (frecvenţă pe- 
simă). Acest fenomen nu are loc pentru că preparatul este obosit sau de¬ 
oarece aceşti curenţi frecvenţi nu pot avea o suficientă putere fizică excita- 
toare. Dimpotrivă, dacă îi facem să slăbească, putem obţine un tetanos 
foarte puternic. 

Pentru toate excitaţiile mai rapide decît frecvenţa optimă e caracteristic 
tocmai faptul că intensitatea lor optimă nu coincide cu maximul lor, ci dim¬ 
potrivă, cu o intensitate mai moderată, în timp ce curenţii puternici deter¬ 
mină o anumită relaxare a muşchiului (intensitatea pesimă a excitaţiei). 
Cînd muşchiul intră în această stare de relaxare, prin nervul motor circulă 
tot timpul impulsuri puternice şi frecvente, dar în loc să fie transmise fibre¬ 
lor musculare, ele determină, dimpotrivă, un efect inhibitor asupra termina¬ 
ţiilor nervoase. Datorită acestui fapt, transmiterea excitaţiilor la acest ni¬ 
vel se întrerupe cu totul, aşa cum se întîmplă şi cînd se administrează cu¬ 
rară 3 . 

Aşadar, făcînd să varieze frecvenţa şi intensitatea curenţilor faradici de 
inducţie, pe nervul motor se poate aplica fie o excitaţie care să ducă muş¬ 
chiul la o contracţie tetanică maximală, fie, dimpotrivă, o excitaţie care în 
loc de contracţii musculare să aibă do*ar o acţiune inhibitoare asupra termi¬ 
naţiilor nervoase. Totul depinde de asocierea frecvenţei şi intensităţii cu¬ 
renţilor care acţionează asupra nervului. 

Cercetări ulterioare, făcute în laboratorul meu, au arătat 4 că se pot 
obţine aceleaşi efecte duble şi opuse şi în aparatul neuro-muscular, folosind 
şi un excitant neelectric, de pildă uscarea nervului. In acelaşi timp s-a lămu¬ 
rit că pentru a înţelege şi acţiunea acestor excitanţi de altă natură este ab¬ 
solut necesar să se cunoască legile expuse mai sus ale acţiunii excitaţiilor 
electrice întrerupte. 

Datorită acestui fapt mi s-a părut foarte important să cercetez în ce 

1 Vraci, nr. 4, 1893, p. 89. 

2 Despre corelaţiile dintre excitare şi excitaţia consecutivă în tetanos, SPb, 1886. 
O scurtă expunere a acestei probleme în legătură cu cercetările ulterioare se găseşte 
în Archives de physiologie, 1891, p. 687, şi 1892, p. 50; Vraci, 1883 nr. 4, p. 89—90. 

3 Comptes rendus, 1891, 7 decembrie; Vestnik estest., 1891. 

4 g. S a i nt-H i l a ir e, Zapiski Akad. nauk 1889. 


32 — Fiziologia sistemului nervos, voi. III 


497 













' ! V alti nervi legile stabilite de mine pentru ner- 
poIiWlă i nSZS > m ' 3U COnviOS u Că aCeastă transpunere este 
punct de Vedere nrinire nlfif 63 . mi ' an ?. pus P r °bl e ma să cercetez din acest 
pat de relaţiile 'Se ci» 

secretare Ste de toţ 7,”^ ^ numai Cantitatea de salivă 

modificările intensităţii e™ Âm rellhit IZ f™ 3 ™ Pas CU ~ pas saliva t ia toate 
Canalul excretor era legat'de o bhrctă eradftă S,f"l “ 1 ™ a torul procedeu simplu, 
cloruro-sodică izotonică S şi îmbrăcat oe o Drelnn^ii^l t" ^ de , P a “ luc . Phn cu soluţie 
era prevăzută în mod special în hinrptă J!x g re lat< :[ a . la a biuretei cu care aceasta 

sslflIP^iSSSsil 

cîine) Intrucît în rnr^ni f- a< î. ee ^ 1 1J Î? j!! 116 glanda (experienţele aveau loc pe 
cîtiva' centimetri dună ^nl 1 ^ 3 / 61 exci ţ?tî« lichidul din biure.tă se ridica numai cu 
înapoi în gTandă Era sfififc* ia e5 secrepe J. nu obser va niciodată filtrarea salivei 

scara biurefei pentru a determbL .whi ? P '♦? p ?,.. l ( n . la . mar f ată P e cilindrul inscriptor 
anumită pedoa^ă a expert ™i Clt ‘ “ ,1,htn de Salivâ au {ost ^cretaţi într-o 

telor poziţia 1 pra^ul C u^ a de e ex I citâ^ie^ r pe e sca , ra , aparatuiuf^e Ind^T^f ‘F cursul experien ' 
aceasta excitaţii slabe moderate etc P 1 de induc t le » folosind în raport cu 

r,ro„ p ;; a (,iZi’ S’iSîs, «t=SSr “■» s .im„ 

condiţii de oboseală minimă. Nervul nu era excitat P “ nel 3l paratul secretor în 

apoi o pauză de 4‘/, minute In cursul unei serii l d t ° Jumata ‘ e de minut, făcînd 
rieze succesiv, fie frecvenţa, eXdtatii fă . Ceam să va ' 

îniţiale etc. imensitatea excitaţiei, apoi reveneam la excitaţiile 

Mliv,î“ „Tpreîîâu*«cifil." A" ls ,n . tnlruct! 

chiar după aplicarea unei excitat» scurte * durează Un tlmp înii elungat, 

frecvenţei sau^ntLsilăţi^curenpliîrde'înductle^n c 26 C< i anu . me determină modificarea 
Această excitaţie dura 2-3 minţile dupli care Sania irlIT de ' lungă durată ' 

sau mai mult. In timp ce modifică’rilp P intp1Ift5?;- anda - 4 e * a • asata ,n re P aus 15 minute 

deplasare a bobinei secundarulîi în iparetuTdeinducţie 'UxcItltiilS ref te Pri " f m ?i a 
cu altele ma rapide şi invers cu aiiitnr,i,,m,id ’’ excitaţiile rare erau înlocuite 
şi în experienţele mele precedente A^sl V?' d ! Spozltlv "P^ 131 . P« oare l-am utilizat 
electrozi, pe rînd excitaţii provenite rînH H ^ poziv P err J 11 ţ l e sa se aplice prin aceiaşi 

cele două^aparate^Hnd în P prea?âSl C reSah> ? a U n' apara î, de r nduc t ie - eînd de la altul, 
excitaţie. Prealabil reglate Ia o anumita frecvenţă şi intensitate de 

nrmn^f 6 ^ 6 * 11 ! 61 ! 6 efec , tu . ate (le mine au stabilit pentru aparatul secretor fe- 

O parte^ai^nf* 5, mai . P u .^ in rn °bil, astfel că reacţiile respective apar pe de 
a eSXi ^ t ‘ n J apld - ■» P e de a,tă parte, aplicînd o frecventă mai mică 

curenţ^cu frecvenţă 1 mai mare' 6 “ Pn ' m “' CaZ apar numai dacă se a f'M 

frecventTnnHrif^ 6 eX ?, e A en t e a ? rătat că P entru paratul excretor respectiv 
frecvenţa oprima se afla in jurul a 40 de excitaţii pe secundă • pe măsură 

ce aparatul oboseşte, acest optimum se deplasează spre excitaf/din ce în 
ce mai lente. Da ca se aplica aceste excitaţii, curba salivaţiei se ridică foarte 

1 Archives de physiologie, 1892, p. 58. 
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rapid, scăzînd apoi treptat. Dacă excitaţiile sînt situate mult mai jos decît 
frecvenţa optimă, curba creşte liniar în tot cursul excitaţiei, dar foarte lent. 
In excitaţiile care se situează, mult mai sus decît frecvenţa optimă (de 
exemplu, la 100—250), curba creşte la început destul de repede, dar suferă 
curînd o încetinire marcată şi începe să semene cu o linie dreaptă, para¬ 
lelă cu abscisa. 

Modificînd frecvenţa excitaţiei în cursul unui tetanos prelungit (a doua 
serie de experienţe) am văzut că, în timp ce aparatul excretor înceta să 
funcţioneze sub influenţa excitaţiilor rapide, el revenea la starea de funcţiune 
intensă atunci cînd excitaţiile deveneau mai rare. Dacă acestea se găseau 
mai jos de frecvenţa optimă, o nouă revenire la excitaţiile rapide arăta că 
glanda, care reacţiona încă sub acţiunea excitaţiilor rare, dobîndea în ace¬ 
laşi timp capacitatea de a răspunde din nou cîtva timp şi la excitaţii rapide, 
fenomen manifestat printr-o accelerare de scurtă durată a secreţiei salivare. 

Modificînd, nu atît frecvenţa, cît intensitatea excitaţiilor am constatat 
că glanda, încetînd să secrete salivă sub'influenţa excitaţiilor frecvente şi 
puternice, redobîndea capacitatea de a răspunde prin salivaţie atunci cînd 
aceste excitaţii erau slăbite. Desigur, toate aceste modificări nu apăreau ime¬ 
diat după modificarea tipului de excitaţie activă, ci după o oarecare perioadă 
de modificare latentă. 

Din cele expuse rezultă evident că încetarea rapidă a salivaţiei, în cazul 
excitaţiilor frecvente şi puternice, nu este o urmare a epuizării preparatului. 

Pentru a dovedi că ea este rezultatul unei inhibiţii, am izolat la cîini 
mari o porţiune cit mai lungă din coarda timpanului, împreună cu nervul 
lingual, şi am fixat pe ea două perechi de electrozi, la cît mai mare distanţă 
între ele şi în condiţii cît mai bune de izolare. Aplicînd prin perechea infe¬ 
rioară de electrozi o frecvenţă optimă sau suboptimă, am constatat că secre¬ 
ţia determinată de această excitaţie se oprea cu totul sau se încetinea atunci 
cînd prin perechea superioară de electrozi începea să-acţioneze o excitaţie cu 
frecvenţă pesimă. Era suficient ca această ultimă excitaţie să fie întreruptă 
pentru ca secreţia să se re*stabilească. Nu existau nici un fel de motive pen¬ 
tru ca oprirea secreţiei să poată fi explicată prin acţiunea buclelor curen¬ 
tului sau prin efecte electrotonice ale porţiunii superioare a nervului asupra 
celei inferioare. 

Intrucît proprietăţile trunchiurilor nervoase sînt pretutindeni aceleaşi, 
trebuie să admitem şi pentru nervul secretor că, atunci cînd excitaţiile sînt 
pesime, nu trunchiul nervos, ci aparatul său terminal intră în stare de in¬ 
hibiţie. 

In momentul de faţă nu se poate spune cu precizie dacă această stare 
afectează grupe de celule ale lui Langley situate imediat înaintea glandei 
sau elementele secretoare propriu-zise, ori, în sfîrşit, dacă acest rol trebuie 
atribuit tot terminaţiilor nervoase, aşa cum am constatat categoric pentru 
preparatul neuro-muscular. 

Indiferent de felul în care rezolvă această problemă pentru aparatul se¬ 
cretor, în orice caz experienţele efectuate au justificat perfect paralelismul pe 
care l-am presupus între acţiunea excitaţiilor electrice asupra nervului motor 
şi a celui secretor. Chiar pornind de la un plan întocmit în prealabil nu 
erau uşor de constatat pe nervul secretor fenomene paralele, dat fiind carac¬ 
terul său special. In cele din urmă, însă, toate fenomenele presupuse de noi 
s-au dovedit a fi la locul lor, cu diferenţa că erau situate în alt loc al scării 
excitaţiilor, întîrziind pe tabelele de înregistrare. De fapt, avînd în vedere 
marea inerţie a acestui aparat fiziologic, fenomenul în cauză trebuia chiar 
să se întîmple. 
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N. E. WEDENSKI 

Acţiunea sinergică a celor doi nervi vagi asupra 

inimii 1 

(Comunicare preliminară) 

Din momentul în care E. Weber a descoperit în 1845 acţiunea inhibitoare 
a vagului asupra inimii, acest nerv nu a încetat să ocupe atenţia fiziologi¬ 
lor. Se poate spune că printre ei se pot găsi puţini care să nu fi aplicat vreo 
excitaţie pe vag în cutare sau cutare scop. Acţiunea exercitată de nerv asupra 
inimii nu este interesantă numai ca atare. Ea ridică şi numeroase probleme 
cu caracter teoretic general, constituind un reprezentant tipic al fenomene¬ 
lor inhibiţiei în organism, iar aceste fenomene, după cum se constată acum, 
sînt extrem de răspîndite şi intervin în cele mai diferite procese de inervaţie, 
apărînd totdeauna şi pretutindeni alături de fenomene care exercită acţiuni 
pozitive, adică excitatoare, asupra diferitelor părţi ale organismului animal 
icomplex. Datorită acestui fapt nu este suficient să se precizeze locul în care 
se desfăşoară fenomenele inhibiţiei în anumite inervaţii, ci este tot atît de 
important să se lămurească procesul propriu-zis al inhibiţiei şi, putem spune, 
natura sa internă. 

In această ultimă privinţă există pînă acum două vederi cu totul opuse. 
Conform uneia dintre ele, la baza inhibiţiei stă un proces cu totul opus ce¬ 
lui care se desfăşoară în cursul acţiunii de stimulare obişnuită. In timp ce 
excitaţia pozitivă a unui anumit aparat duce la procesul de dezagregare şi 
dezasimilare, în aparatul inhibat, o dată cu fenomenele negative, se desfă¬ 
şoară procese de sinteză'şi asimilare. în acest sens şi-au formulat părerea 
Hering şi Gaskell asupra acestor raporturi. 

O altă concepţie asupra inhibiţiei caută s-o explice prin acţiunea modi¬ 
ficată a nervilor excitatori asupra aparatelor respective. Aproape imediat 
după descoperirea fui Weber, Budge şi apoi Schiff au căutat să explice inhi¬ 
biţia ca un rezultat al epuizării acţiunii nervului (Erschopfungstheorie). De 
altfel s-a constatat destul de curînd că această explicaţie este nefondată, şi 
tocmai Schiff a făcut această constatare, deşi el era cel care o apăra la în¬ 
ceput cu cea mai mare îndîrjire. Chiar el a trecut mai tîrziu de partea altei 
concepţii, emisă pentru prima dată intr-o formă mai definită de defunctul 
prof. Ţion. După această explicaţie, inhibiţia reprezintă o interferenţă a un¬ 
delor de excitaţie care vin la aparatul inhibat pe două căi deosebite. Totuşi, 
nici această concepţie teoretică nu e satisfăcătoare, întrucît fenomenele in¬ 
hibiţiei apar în asociaţii extrem de variate de excitaţii în ceea ce priveşte 
numărul şi intensitatea lor, şi acest lucru n-ar trebui să se întîmple dacă 

1 Russki vraci, 1913, nr. 51 [se tipăreşte după „Opere" de Vvedenski, voi. IV 
1938, p. 151]. 


500 













în punctul inhibat ar avea loc ceva asemănător cu o interferenţă. Am avut 
ocazia (1) să vorbesc în alt loc despre lipsa de temei a acestei explicaţii. 

Experienţele mele cu excitarea unui nerv motor obişnuit m-au condus 
(2) la cu totul altă concepţie ipotetică. Excitînd un acelaşi nerv cu curenţi 
de inducţie de frecvenţă şi intensitate variabilă, putem provoca la nivelul 
muşchiului, fie fenomene de contracţie puternică, fie fenomene de relaxare, 
analoge cu o inhibiţie tipică. Pe cînd cele dintîi sînt provocate de curenţi cu 
o intensitate şi frecvenţă mai moderată, e suficient ca aceşti curenţi să de¬ 
vină, fie mai puternici, fie mai frecvenţi, pentru ca muşchiul să intre de în¬ 
dată într-o stare de relaxare. E destul să reducem din nou intensitatea sau 
frecvenţa impulsurilor care lucrează asupra nervului pentru ca muşchiul să 
redevină imediat capabil să execute contracţii energice. După cum a arătat 
apoi analiza amănunţită, relaxarea muşchiului în cursul acţiunii asupra ner¬ 
vului a unor excitaţii mai puternice şi frecvente pare să se producă sub in¬ 
fluenţa unei paralizii temporare a terminaţiilor nervului motor. Deci, starea 
analogă cu o inhibiţie tipică se constituie tocmai în aceste terminaţii. 

Am aVut ocazia (3) să vorbesc în repetate rînduri, într-o formă teoretică 
generală, pe baza experienţelor mele personale, despre modul în care poate 
fi transpusă această concepţie la fenomenele inhibiţiei în sistemul nervos 
central. In ultimul timp mi-am propus să analizez din acest punct de vedere 
acţiunea exercitată de vag asupra inimii, considerînd vagul ca un nerv cla¬ 
sic prin acţiunea sa inhibitoare. 

Nu voi intra aci în expunerea amănunţită a vastelor mele cercetări în 
această direcţie. Voi prezenta doar principalele rezultate. Am constatat că, 
excitînd vagul, se pot provoca nu numai tablouri tipice ale inhibiţiei, adică 
oprirea îndelungată a activităţii cardiace, sau forme mai slabe de inhibiţie, 
ca scăderea puterii şi ritmului sistolelor cardiace, scăderea tonusului muş¬ 
chiului cardiac, ci şi efecte care dau rezultate cu totul opuse. Aceste efecte, 
pe care le vom denumi pozitive, spre deosebire de celelalte, negative, con¬ 
stau în următoarele : sistolele cardiace apar intensificate, tonusul muşchiu¬ 
lui cardiac creşte, aşa încît în cursul diastolei persistă un grad mai impor¬ 
tant de contracţie decît înainte de aplicarea excitaţiei.^ Influenţa pozitivă 
poate fi observată într-o măsură mult mai puţin netă în privinţa ritmului 
contracţiilor cardiace, fenomen pe care au încercat să-l stabilească într-o 
vreme Schiff şi autorii care i-au urmat — Moleschott, Gianuzzi — şi pe care 
îl contestă alţii. Dacă se obţine o accelerare a bătăilor cardiace,, ea este 
minimă, o simplă schiţă de accelerare. Acest fenomen concordă şi cu da^ 
tele de mai tîrziu ale altor autori: şi ei au observat că, în cazul acţiunii 
negative a vagului asupra inimii, ritmul se modifică mai greu decît inten¬ 
sitatea contracţiilor cardiace. 

In studiul influenţelor pozitive ale vagului asupra inimii, cercetate de 
mine, mi-a fost de mare folos excitarea simultană a ambilor vagi, despre 
care îmi voi permite să vorbesc aci mai amănunţit. 

In prealabil trebuie să explic de ce m-a interesat efectuarea acestor ex¬ 
perienţe. In cercetările mele anterioare asupra aparatului reflex al broaştei 
slab stricninizate am asociat adesea excitarea a doi nervi senzitivi. Rezul¬ 
tatul acestei asocieri e cu totul diferit în raport cu intensitatea folosită pen¬ 
tru cele două excitaţii asociate. Lucrînd cu două excitaţii mai intense, efectul 
va fi mai slab, decît cel pe care l-ar fi dat în mod izolat fiecare din nervii 
senzitivi excitaţi. Dacă la ambii nervi se aplică însă excitaţii foarte slabe, 
efectul asociat va fi mai mare. Am dat acestor fenomene numele de „coro¬ 
borare" (întărire), admiţînd că termenul propus de Exner pentru două exci- 
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pot obţine o intensificare a sistolelor cardiace şi o mărire a tonusului muş¬ 
chiului cardiac, cu curenţi atît de slabi, încît, aplicaţi în mod izolat, nu exer¬ 
cită absolut nici o influentă asupra activităţii cardiace. Se poate spune că 
aceşti curenţi sînt doar ceva mai puternici decît cei care încep să excite ner¬ 
vul motor. Pe de altă parte, este unanim admis că vagul are o excitabilitate 
mult mai redusă decît un nerv motor. Pe baza experienţelor pe care tocmai 
le-am expus pot admite că diferenţa dintre aceşti nervi nu e chiar atît de 
mare şi că deosebirea aparentă dintre ei e mai curînd de natură funcţională, 
privind aparatele terminale asupra cărora acţionează cei doi nervi. 

Dacă în cazul excitării simultane a ambilor vagi pragul de excitaţie pen¬ 
tru acţiunea pozitivă este mult scăzut, desigur că influenta lor generală de 
stimulare a activităţii cardiace trebuie să fie mult mai mare decît dacă se ex¬ 
cită fiecare din aceşti nervi în mod izolat. Aşa se şi întîmplă în realitate. Ast¬ 
fel, aplicînd simultan pe ambii vagi curenţi de inducţie ceva mai puternici 
decît cei care corespund — putem spune — pragului lor asociat, am putut ob¬ 
ţine o influentă pozitivă asupra inimii mult mai netă decît se poate realiza 
prin excitarea fiecăruia dintre aceşti nervi în parte. De aceea, excitarea aso¬ 
ciată a celor doi nervi vagi a reprezentat pentru mine un procedeu oarecum 
auxiliar, nou, servind la dovedirea mai demonstrativă a capacităţii pe care o 
are vagul de a determina la nivelul inimii, nu numai un efect negativ, adică 
inhibitor, ci şi unul pozitiv, care face să se intensifice activitatea cardiacă. 

Trebuie să observăm că, în cazul unui preparat perfect proaspăt, cînd 
inima funcţionează cu energie, efectul stimulator al fiecăruia dintre nervii 
vagi, excitaţi izolat, e de obicei slab. Rămînem cu impresia că activitatea rit¬ 
mică a inimii se realizează, şi fără această excitaţie, aproape de limita ma¬ 
ximă posibilă pentru inimă. Şi iată că, în aceleaşi condiţii, excitarea simula 
tană a ambilor nervi provoacă totuşi o intensificare a sistolelor cardiace, care 
e mult mai accentuată. 

Acţiunea pozitivă a vagilor asupra inimii şi în cazul excitării lor simul¬ 
tane e mult mai intensă în acele stadii de experienţă în care inima, din di¬ 
verse cauze, lucrează relativ slab, şi cînd intensitatea sistolelor cardiace şi 
chiar ritmul lor prezintă valori scăzute. Pe această inimă slăbită, mai ales 
înainte de moartea ei totală, influenţa stimulatoare a vagului e mult mai evi¬ 
dentă. Sistolele cardiace devin de două-trei ori mai mari decît înainte de exci¬ 
tarea vagului. Stimularea pe această cale a activităţii cardiace durează cîtva 
timp şi după încetarea excitaţiei, stingîndu-se doar treptat. E evident că în 
directă legătură cu acest fenomen se găseşte faptul, descris de mult, că inima 
în agonie, atunci cînd s-a oprit din activitate, poate fi făcută să pulseze din 
nou dacă se aplică o excitaţie pe vag. Din punctul meu de vedere, acest fapt 
vechi reprezintă doar ultima expresie a raporturilor despre care vorbesc. 

In aceste experienţe e remarcabil lucrul următor. Dacă avem de-a face 
cu o inimă slăbită, pragul pentru influenţele inhibitoare coboară la curenţi şi 
mai slabi decît înainte ; cu alte cuvinte, inhibiţia poate fi provocată mai uşor. 
In acelaşi timp, o dată cu scăderea pragului pentru inhibiţie scade şi pragul 
pentru excitaţiile pozitive din partea vagului. 

Din cele de mai sus se poate constata că nu mai este necesar să explicăm 
influenţa vagului asupra inimii prin existenţa unor fibre acceleratoare spe¬ 
ciale în trunchiul său, alături de fibrele inhibitoare. In genere, nu se constată 
o accelerare a ritmului cardiac la broască, dacă inima nu este încă slăbită şi 
nici intoxicată. Pe inima care pulsează slab, acest fenomen se observă, dar 
acceleraţia e şi aici foarte puţin accentuată. In consecinţă ar trebui să vor¬ 
bim mai curînd despre fibre speciale stimulatoare. Eu cred însă că nu este 
neapărat necesar să facem aceasta. In realitate, dacă admitem că în trunchiul 
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acestui nerv există fibre specifice stimulatoare, este de neînţeles de ce acţiu¬ 
nea acestor fibre e foarte slabă pe o inimă puternică, ce funcţionează ener¬ 
gic şi de ce, atunci cînd activitatea cardiacă slăbeşte, pragul de excitaţie 
pentru aceste fibre cu acţiune pozitivă trebuie să scadă pe scara aparatu¬ 
lui de inducţie paralel cu scăderea pragului pentru influentele inhibi¬ 
toare. Totuşi, din punctul meu de vedere, teoretic, aceste două feluri de 
influente trebuie să varieze neapărat în mod paralel: cu cît aparatul ter¬ 
minal al nervului este mai obosit, cu atît mai uşor devine el inhibat şi cu atît 
mai mult trebuie să coboare scara excitaţiilor capabile să dea un efect pozi¬ 
tiv. In orice caz, după datele tuturor cercetătorilor anteriori, nervii accelera¬ 
tori şi stimulatori tipici necesită, pentru a fi excitaţi, curenţi în genere mai 
puternici decît cei utilizaţi pentru a determina o influentă inhibitoare din 
partea vagului (4). 

Nu pot discuta aci mai mult această problemă, şi voi mai prezenta doar 
o serie de experienţe demne de interes sub aspectul pe care îl analizăm; E 
vorba de experienţele cu excitarea de foarte scurtă durată a vagului. Aplicînd 
pe vag un curent de inducţie întrerupt, mai mult sau mai puţin puternic, pen¬ 
tru 1/3—1'/4 secunde, prima sistolă după această aplicare poate rămîn’e ne¬ 
modificată sau să fie slab diminuată, iar efectul excitării apare în mod evi¬ 
dent abia mai tîrziu', şi anume, pauza imediat următoare e mai lungă decît 
cea normală, iar după această pauză apar două sau trei sistole, a căror inten¬ 
sitate este foarte scăzută. După acestea apar contracţii cardiace mult mai 
puternice decît în condiţii normale şi care indică în acelaşi timp un tonus 
cardiac crescut. 

Acest tablou de modificări succesive în activitatea cardiacă, determinate 
printr-o tetanizare de scurtă durată, este interesant în multe privinţe, dar mă 
voi opri acum numai la ultima lui fază: aci, după o influentă inhibitoare de 
scurta durată, inima execută totdeauna o contracţie intensificată şi cu un 
tonus crescut. E firesc să ne punem întrebarea dacă la tabloul descris parti¬ 
cipă două feluri de fibre nervoase, mai întîi cele inhibitoare şi apoi cele sti¬ 
mulatoare ? Cred că şi ultima fază a postactiunii poate fi explicată mai sim¬ 
plu ca un rezultat al excitaţiei slabe persistente a aceloraşi fibre care au de¬ 
terminat şi scăderea sistolelor. 

Pentru mine, însă, experienţele cu tetanizarea de scurtă durată au avut o 
mare importanţă, constituind şi o dovadă a activităţii de stimulare reciprocă 
a celor doi vagi. Dacă o asemenea excitaţie scurtă e aplicată simultan pe am- 
bii vagi, efectul va fi mult mai uşor de observat: în loc de o mică alungire a 
pauzei survine acum o oprire destul de îndelungată, apoi o serie întreagă de 
sistole scăzute şi, în cele din urmă, o serie destul de prelungită de sistole in¬ 
tensificate. In consecinţă, şi după o tetanizare foarte scurtă a ambilor nervi, 
stimularea reciprocă (coroborarea) apare într-o formă foarte netă. 

Voi prezenta încă un fapt care are aceeaşi semnificaţie şi demonstrează 
influenta exercitată de o intervenţie chirurgicală asupra vagului. Dacă se ex¬ 
cită unul dintre cei doi nervi şi apoi se secţionează nervul de partea opusă, 
acţiunea celui dintîi va avea acum un efect mult mai intens, indiferent dacă 
acest efect este inhibitor sau stimulator. Această influenţă a secţionării celui 
de-al doilea nerv persistă un timp destul de îndelungat, şi anume cel puţin 
citeva zeci de minute. In consecinţă, o acţiune în aparenţă neînsemnată, cum 
ar fi secţionarea celui de-al doilea nerv, lasă la nivelul inimii ^ modificare 
foarte îndelungată. Cred că acest fenomen ar mai putea fi interpretat ca o 
stimulare din partea nervului secţionat asupra celuilalt nerv excitat cu un cu¬ 
rent de inducţie. Fenomenul respectiv nu trebuie să ne mire cînd e vorba de 
broască . la acest animal, bulbul nu are o influenţă tonică constantă asupra 
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inimii. S-ar putea ca, la animalele la care această influentă tonică există în 
mod • constant, secţionarea celui de-al doilea nerv să ducă şi la rezultatul 

invers. 

Intr-o comunicare preliminară nu pot face o analiză mai profundă a ra¬ 
porturilor dintre cei doi vagi. Este evident că faptele prezentate pledează în 
favoarea concluziei că ambii nervi vagi au în inimă un punct comun de apli¬ 
care a influenţei lor. In realitate, fenomenele de coroborare pot fi înţelese 
foarte bine prin prisma acestei interpretări, iar din punct de vedere biologic 
ele apar ca foarte adecvate. Dar în starea actuală a cunoştinţelor noastre nu 
putem spune cum şi unde se realizează acest fenomen în inimă, şi astăzi 
mai continuă o polemică acerbă între adepţii teoriei miogene şi ai celei neu- 
rogene.a activităţii cardiace, iar cu cit cercetările merg mai departe în di¬ 
recţia uneia din aceste teorii sau a celeilalte, cu atît situaţia se complică 
cu date mereu noi. Desigur că şi în privinţa problemei de faţă este foarte 
greu de dat actualmente un răspuns precis, chiar dacă ar fi vorba de o 
simplă deducţie speculativă. In orice caz, aşteptările teoretice, care au 
constituit problema cercetărilor mele, au apărut perfect îndreptăţite de 
aceste experienţe. 

O expunere amănunţită a lucrărilor mele, avînd anexate în text o serie 
de cardiograme şi tabele, va apărea în „Lucrările laboratorului de fiziologie 
al Universităţii din Petersburg“ şi concomitent în „Lucrările Societăţii de 
ştiinţe ale naturii din Petersburg“. 
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N. E. WEDENSKI 


Condiţiile productivităţii muncii intelectuale 1 

In încheierea expunerii noastre despre fiziologia centrilor nervoşi ar 
fi interesant să ne oprim la problema practică a condiţiilor pe care trebuie 
să le respectăm pentru ca munca intelectuală să fie productivă. Bazîndu-ne 
pe datele de fiziologie asupra sistemului nervos central, putem sublinia în 
această direcţie cîteva indicaţii esenţiale care se vor dovedi utile mai ales 
pentru intelectualii ruşi, care se plîng latît de des de surmenaj intelectual şi 
tulburări nervoase în urma unei activităţi mintale încordate etc. Desigur că 
o muncă intelectuală excesivă ne poate duce la limitele extreme ale oboselii, 
învecinate cu stările patologice. Observînd însă cu atenţie viaţa publică 
rusă, vedem adesea că, alături de semne indiscutabile de oboseală psihică 
datorită muncii, activitatea productivă este totuşi foarte .redusă, şi ajungem 
la ideea oarecum paradoxală că s-ar putea ca la noi oamenii să obosească 
atît de mult tocmai pentru că lucrează prea puţin în sensul adevărat al cu- 
vîntului şi nu ştiu să lucreze productiv. Cît timp omul nu va învăţa să lu¬ 
creze în mod productiv, el va trebui să cheltuiască mult mai mult timp şi 
energie pentru a îndeplini o muncă realizabilă uşor şi rapid de un meşter 
rutinat şi econom. Numeroase date ne a'rată că, dacă munca intelectuală 
este bine orînduită, ea permite nu numai desfăşurarea unei activităţi extrem 
de intense ca productivitate, dar şi în acelaşi timp, păstrarea timp de mulţî 
ani, poate chiar pentru toată viaţa, a capacităţii de muncă intelectuală şi a 
tonusului general de activitate vitală. Oamenii obosesc, nu atît pentru că 
muncesc mult, ci pentru că muncesc prost! 

Care sînt atunci condiţiile normale ale productivităţii muncii ? 

Prima condiţie necesară pentru asigurarea capacităţii de muncă inte¬ 
lectuală ar fi următoarea : în fiecare muncă trebuie să ne încadrăm treptat. 
Aceasta este o regulă generală şi extrem de importantă pentru diverse forme 
de muncă, atît fizice, cît şi neuropsihice. In domeniul activităţii musculare, 
importanţa acestei reguli este foarte clară. Un om care nu s-a ocupat timp 
îndelungat de o muncă fizică grea, apucîndu-se să lucreze dintr-o dată, îşi 
va pierde foarte repede puterea, va obosi şi se va epuiza. Acest fenomen e 
resimţit de orice lucrător care după muncile de iarnă din oraş se înapoiază 
acasă, la ţară, la munca cîmpului din timpul verii. Acelaşi fenomen e re¬ 
simţit şi de plutaşul de pe Volga, în primele zile ale activităţii sale estivale, 
cînd de-abia s-a întors la lucru după o iarnă relativ inactivă, petrecută în 
sat. Primele zile de muncă sînt foarte neplăcute: are o senzaţie specială, 
neplăcută, de oboseală în tot corpul, apar tremurături ale muşchilor, uneori: 

1 N. E. Vvedenski, Curs de fiziologie animală şi umană partea 1., voi. II,. 
SPb, 1914, p. 199—215. 
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survin tulburări nete de nutriţie generală, putînd ajunge la fenomene de-a 
dreptul ^ patologice. In zilele următoare, omul se antrenează treptat, iar 
munca încetează de a mai fi atît de obositoare; în acelaşi timp, producti¬ 
vitatea zilnică a muncii creşte. La fel se întîmplă şi în sfera muncii inte- 
. lectuale: succesul este asigurat numai dacă cel care lucrează pătrunde cu 
încetul în materie, desfăşurîndu-şi forţele treptat. 

A doua. condiţie a randamentului muncii intelectuale o constituie carac¬ 
terul gradat şi ritmic al muncii. Importanţa acestor factori reiese de aseme¬ 
nea extrem de evident dacă ne gîndim la activitatea musculară. Se ştie că 
productivitatea ei este maximă dacă excitaţiile musculare au un ritm bine 
determinat şi egal : un om care merge prea repede va obosi repede. Pe de 
altă parte, o mişcare prea înceată, de pildă aceea efectuată de un adult care 
se plimbă cu copiii, adaptîndu-se la paşii acestora, determină de asemenea 
o oboseală relativ rapidă. Inegalitatea muncii, intensificările ei bruşte, con¬ 
stituie factori nefavorabili pentru productivitatea ei: perioada de încordare 
forţată e inevitabil urmată de o perioadă îndelungată de inactivitate. Pen¬ 
tru activitatea musculară, fenomenul se demonstrează foarte uşor în expe¬ 
rienţele de ergografie. Dacă sarcina nu este prea mare, ritmul fiind moderat 
şi bine ales, valoarea diferitelor contracţii musculare, stabilită la un anu- ' 
mit nivel, se va menţine astfel ore întregi (Z. Treves). Dar aceeaşi regulă 
e valabilă şi pentru formele superioare de activitate neuropsihică şi intelec¬ 
tuala De aceea, chiar în conştiinţa lumii vechi, răbdarea în timpul muncii 
şi ritmul disciplinat al acesteia erau considerate virtuţi aproape identice, 
fund pentru oamenii vremii singura bază solidă a gîndirii sănătoase. 
„Munca este o ancoră pentru gîmdire şi numai ea dă gîndirii o direcţie si¬ 
gura** deoarece ^.inerţia trupului lipseşte gîndirea de posibilitatea de a se 
concentra**, adică o face să devină împrăştiată şi difuză. Orice muncă strălu¬ 
ceşte prin ritmul şi măsura ei. „Măsura înfrumuseţează orice lucru, iar igno¬ 
rarea măsurii prejudiciază şi ceea ce a fost considerat minunat**. 

Se afirmă^ în general pe bună dreptate, că fiecare om are un anumit 
ritm de muncă, mai mult sau mai puţin variabil. De aceste caracteristici 
trebuie să se ţină seamă în cazul armatelor în marş; cînd distanţa e lungă 
şi străbaterea ei dificilă, soldaţii sînt lăsaţi să meargă în pas de voie, astfel 
incit unul poate face paşi mai mărunţi, iar altul mai mari, întrucît marşul 
ritmat şi subordonarea faţă de ritmul general de mişcare obosesc pe unii 
indivizi mai repede. De asemenea, o lectură neobişnuit de rapidă oboseşte 
repede atenţia ascultătorilor, însă tot într-o măsură variabilă, aşa încît şi 
pentru activitatea intelectuală trebuie să admitem un ritm de activitate nor¬ 
mală, cşre urmează şi el să fie individualizat pentru fiecare persoană 
in parte. v 

. A treia condiţie a succesului muncii o constituie succesiunea obişnuită 
şi caracterul sistematic al activităţii. Acest factor depinde de condiţiile obiec- 
|î v ® a i? n Ţ'j n< jii şi de gradul de adaptare al individului la activitatea respec¬ 
tiva. Mergînd prin nisip, pe un drum acoperit cu zăpadă sau îngheţat obo- 
sim repede pentru că în asemenea împrejurări muşchii noştri nu se con¬ 
tracta in ordinea obişnuită ; cînd mergem pe un teren instabil sau alunecos, 
picioarele noastre trebuie să se adapteze mereu la diverse poziţii neobişnuite 
pentru a menţine corpul în echilibru, astfel că în activitatea aparatului care 
coordonează locomoţia intervin diverşi factori neaşteptaţi, care complică 
actul simplu, stereotip şi format al mersului la nivelul centrilor. 

In activitatea intelectuală joacă în aceeaşi măsură un rol extrem de 
important succesiunea şi caracterul sistematic al muncii. Citind o carte ex¬ 
pusa nesistematic, în care ideile sînt împrăştiate, insuficient legate între ele 
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- au ipcrate logic dar exprimate neclar, trebuie să depunem mari eforturi 
de gîndire pentru a-i urmări sensul, ceea ce devine foarte obositor. Impul- 
surUe si obstacolele neaşteptate de care se loveşte gindirea cititorului ce 
urmăreşte cu încredere firul gîndirii autorului îi îngreunează mult desfaşu- 
Tea ISfurii, exercită asupri ei o acţiune asemănătoare cu aceea pe care . 
o exercită asupra pasului nostru mersul nesigur al unui om beat aflat in 
f t noastră ceea ce ne impune o atenţie continua, facindu-ne &a deviem p.- 
Lţ Ş t™ţte sIHă nl oprL tot atît de neaşteptat, executind „mtşcan de 

'"'''"Tpatra condiţie foarte importantă pentru productivitatea muncii inte- 
lectuale constă în alternarea corectă a munca cu odihna Se ştie din fizio o 
gia musculară că pentru păstrarea unei mari capacităţi funcţionale e ua 
5 J întreruoă munca fizică pentru cîtva timp încă din primele stadii de 
oboseală. Dacă nu se respectă această condiţie, adică dacă, simţin u-se o> o 
sit individul respectiv nu acordă acestui fenomen nici o atenţie şi conţi 
să lucreze capacitatea funcţională musculară normală nu va putea fi resta- 
bilită maî’tîrziu nici de o odihnă foarte prelungită. Acelaşi lucru se observa 
si în sfera intelectuală. Pe măsura obosirii, ideile se leaga din ce in ce tnai 
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tnieitTucreazăldlcondiţii de agitare şi ajeclurmănnd^cu atenţie noutăţile 
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lectual. e exem le ale f e i u i u i î n care gînditori celebri au 
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?mediIte U ale momentului, de pildă problemele militare. Apoi trecea la pro 
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bleme de politică internaţională, la probleme financiare, economice, juridice 
etc. Avînd un organism rezistent, Napoleon îşi economisea totuşi forţele, 
făcînd să alterneze metodic obiectul atenţiei sale în tot cursul zilei. Dato¬ 
rită acestui fapt nu resimţea oboseală şi desfăşura o activitate uriaşă şi ex¬ 
trem de rodnică. După cum s-a exprimatei însuşi, Napoleon se ocupa perind 
de toate aceste probleme, ca şi cum ar fi deschis succesiv sertarele mesei 
sale de lucru ; în sfîrşit, după închiderea ultimului sertar, adormea liniştit. 
In felul acesta, odihna nu presupune neapărat o inactivitate totală a per¬ 
soanei respective. Ea poate fi realizată prin simpla înlocuire a obiectului de 
preocupare, prin transferarea atenţiei asupra unei noi sfejre de activitate. 

Modelul orînduirii_pedante a timpului de lucru, ca şi modelul unei 
uriaşe capacităţi de activitate intelectuală e reprezentat pe drept cuvînt de 
celebrul filosof Emanuel Kant din Konisberg: la vîrsta de 70 de ani putea 
să mai creeze exemple geniale de! gîndire. Exactitatea cu care îi era orînduită 
ziua sa de lucru poate fi apreciată din faptul că locuitorii din Konigsberg 
ştiau cît este ceasul dacă îl vedeau întorcîndu-se acasă sau ieşind din casă : 
„încă nu e ora 7, spuneau ei, pentru că profesorul Kant nu a trecut încă 
spre casă“. Se trezea totdeauna la 5 dimineaţa şi nu se abătea niciodată 
de la această regulă, culcîndu,-se totdeauna la 10 seara. Pînă la ora 7 di¬ 
mineaţa lucra în cabinetul său, apoi se ducea la Universitate, unde îşi ţinea 
cursurile. După cursuri, lucra din nou în cabinet, pînă la 12 şi 45 de minute. 
Urma masa de prînz, care constituia în acelaşi timp momentul de convor¬ 
bire cu invitaţii. După masă făcea o plimbare, de cele mai multe ori solitară, 
in cursul căreia se gîndea la lucrările curente, şi în aceleaşi ore îi vizita 
uneori pe cunoscuţi. După 7 seara relua lucrul acasă. 

Lev*Tolstoi şi-a păstrat şi el capacitatea de lucru aproape pînă în ulti¬ 
mele zile ale vieţii; pe patul de moarte mai alcătuia încă planul unor lucrări 
noi. Din biografia sa se poate constata cu cîtă regularitate şi cît de sistema¬ 
tic îşi împărţea el timpul şi cît de bine ştia să alterneze munca şi odihnă. 

Acelaşi lucru se poate spune despre Secenov, Mendeleev, Pfliiger, 
Wundt şi alţi mari învăţaţi, care, ajungînd la o virstă înaintată, şi-au păs¬ 
trat claritatea ideilor, capacitatea de muncă intelectuală şi sănătatea fizică. 

Activitatea corectă a centrilor nervoşi pare să aibă o acţiune favorabilă 
şi asupra stării generale a organismului, asupra tonusului general al proce¬ 
selor vitale. Invers, la tipuri ca Oblomov, a căror activitate intelectuală în¬ 
cetează devrepie, survine foarte repede o slăbiciune generală a organismu¬ 
lui, cu apatie şi stare de indiferenţă. Desigur, la bătrîneţe, plasticitatea ge¬ 
nerală a proceselor cerebrale slăbeşte în orice caz ; totuşi, la oamenii care 
nu întrerup, o activitate intelectuală sistematică şi raţională, capacitatea de 
lucru se păstrează foarte bine, pe cînd la cei care lucrează dezordonat, 
centrii nervoşi încep să slăbească mult mai devreme şi aparatul gîndirii 
pare să se uzeze precoce. 

La noi în Rusia e încă foarte răspîndită din păcate părerea că ar fi o 
dovadă de mărginire să lucrezi metodic şi ordonat la o problemă ; se spune 
că oamenii cu adevărat capabili ar trebui să lucreze numai improvizat şi 
în raport cu inspiraţia. Categoric că această părere este extrem de dăună¬ 
toare şi greşită. Numai la prima impresie s-ar părea că o anumită soluţie 
a problemei survine brusc, din senin, din intuiţie, independent de eforturile 
omului care gîndeşte. In realitate, şi rezolvarea care survine „din inspira¬ 
ţie" e rezultatul unei munci tenace şi sistematice, poate ascunsă în trecut. 
Ideile nu vin niciodată oamenilor geniali fără o pregătire preliminară, 
întrucît „din nimic nu se naşte nimic". De aci rezultă perfect clar definiţia 
pe care a dat-o Newton geniului :„geniul este muncă". Geniul este, în primul 
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rînd, un muncitor genial. Iar în' al doilea rînd, un om care dispune în cea 
mai mare măsură de capacitatea de a-şi conduce în mod voluntar atenţia. Şi 
dacă, conform tradiţiei, pentru acelaşi Newton principiul gravitaţiei univer- 
saje a devenit evident dintr-o dată pe cînd şedea în grădină şi a văzut un 
măr căzînd dintr-un pom, iar legea formării coeficienţilor într-o serie i-a 
apărut pe neaşteptate în timp ce se găsea la o masă cu invitaţi, ambele ca¬ 
zuri nu reprezentau decît încununarea unei munci intense, ascunse, care se 
petrecuse cu mult timp în urmă în mintea lui Newton în domeniul proble¬ 
melor enunţate de Galileu, Kepler şi Pascal. S-au păstrat date sigure asu¬ 
pra felului tenace şi perseverent cum muncea Newton; se izola de oameni 
săptămîni întregi, dăruindu-se ideilor care îl captivau. 

Un exemplu clasic a ceea ce se numeşte „revelaţie" bruscă într-o desco¬ 
perire ştiinţifică este cunoscut din povestirea lui Vitruviu despre modul în 
caro Arhimede a ajuns la ideea că un corp cufundat într-un lichid pierde 
o parte din greutatea sa. Afundîndu-se în baie, el a observat că apa se re¬ 
varsă din baie pe măsură ce se cufundă în ea. Găsind cauza acestui feno¬ 
men, fără a mai pierde vreun minut, a sărit din baie şi a alergat gol spre 
casă, strigînd în gura mare că a găsit ceea ce căuta : „Evrica ! Evrica !“ 
Arhimede a înţeles brusc că între corpul său şi apa pe care o dislocuieşte 
există acelaşi raport ca şi între greutăţile ce se pun pe cele două talere ale 
cîntarului. Desigur că observaţia pe care a făcut-o Arhimede asupra apei 
din baie l-a putut conduce la o idee nouă numai pentru că marele învăţat 
al antichităţii elaborase în prealabil ideea pîrghiei şi apoi şi pe aceea a 
echilibrului greutăţilor. Figura lui Arhimede, de muncitor pasionat şi tot¬ 
deauna captivat de obiectul gîndirii sale, apare cu claritate în cunoscuta 
povestire a morţii sale, cu prilejul ocupării Siracuzei de către romani. Pe 
cît se pale, nu-şi dădea seama că oraşul fusese cucerit, şi-i ruga pe sol¬ 
daţi care pătrunseseră în locuinţa sa să nu-i strice schiţele. 

Despre Kant se ştie că timp foarte îndelungat, ani întregi, obişnuia să 
mediteze pe seară la lucrările sale, ferindu-şi în toate modurile atenţia de 
impresiile tulburătoare şi păstrîndu-şi cu pedanterie ambianţa obişnuită, 
începea să scrie doar după o gîndire îndelungată şi încordată şi scria re¬ 
lativ repede. După propria sa afirmaţie, efortul de gîndire în legătură cu 
„critica raţiunii pure“ a necesitat 12 ani, pe cînd redactarea acestei opere 
a durat doar 5 -luni. 

Turgheniev se pregătea şi el timp îndelungat pentru operele sale. Cul¬ 
cat de obicei pe un divan, pe care îl denumea „autosomn", se lăsa furat de 
gîndire, combina imaginile care îi umpleau conştiinţa, încerca diverse aso¬ 
cieri şi, într-un cuvânt, desfăşura o enormă muncă intelectuală ; nu este de 
loc surprinzător că după această pregătire din pana sa ieşeau aproape deo¬ 
dată lucrări care aproape că nu mai aveau nevoie de îndreptări. 

Numeroşi martori oculari ai activităţii lui L. N. Tolstoi vorbesc despre 
munca uriaşă pe care o desfăşura acesta în procesul creaţiei. El îşi purta 
în minte unele lucrări timp de cîţiva ani, părînd să le pregătească un teren 
favorabil. De pildă, tratatul „Ce este arta“ ? a fost început încă pe la 1870. 
„Dar apucîndu-se atunci de lucru, L. N. Tolstoi a constatat că numeroase 
probleme cruciale ale artei nu îi sînt destul de bine fixate în minte, şi abia 
după 17 ani, cînd noţiunile au fermentat şi s-au .sedimentat în conştiinţa 
lui, s-a apucat în sfîrşit de lucrarea de care se apucase.".L. N. scria me¬ 

reu şi mult, publicînd însă numai o parte din ceea ce scria. In 1896 a ter¬ 
minat „învierea" şi a citit-o atunci cîtorva cunoscuţi, dar apoi a lăsat cu 
totul de o parte această lucrare. Mai tîrziu a revenit la ea din mdtive filan- 


510 











tropice într-un an de foamete, şi a refăcut-o în întregime, studiind pentru 
ea problema închisorilor şi practica judiciară. 

„Prin modul său de a lucra, Lev Nikolaevicl se aseamănă cu vechii pic- 
stabilit un plan de muncă şi a făcut un mare număr de 
studii, el pare să facă o schiţă în cărbune, după care scrie repede fără să 
se gîndească _ la amănunte. Manuscrisul astfel obţinut îl dă la copiat pe 
curat... De obicei. L. N. scrie pe coli de hîrtie simplă, îndoite în patru... um- 
plînd uneori într-o zi cîte 20 de pagini, adică mai mult de o jumătate de 
coala de tipar.... El lucrează mai ales dimineaţa, între orele 9 şi 15, consi- 
dennd că acest interval de timp este cel mai bun pentru activitate.... Cînd 
o nouă lucrare a lui Lev Nikolaevici, copiată pe curat, apare !pe masa lui 
de lucru, el începe să o prelucreze imediat. Dar şi aceasta este un fel de 
schiţă în cărbune. Manuscrisul se umple curînd cu corecturi şi intercalări 
între rînduri pe. laturile paginii, jos sau pe pagina următoare. Fraze în- 
treg'i sint înlocuite cu altele care luminează uneori ca un fulger imaginea 
respectivă, dîndu-i un aspect nou. Lucrarea copiată pe curat are pentru a 
doua oară aceeaşi soartă. Situaţia se repetă şi a treia oară. Unele capitole 
sint copiate de L. N. de peste zece ori. Cu toate acestea, el nu se preocupă 
de loc de şlefuirea exterioară şi^ profesează chiar întrucîtva un dispreţ pen- 
tru. tot ce este artificial în iartă.... Inarmmdu-se tot mai mult, pe măsura 
scrisului, cu amintiri şi date noi în problema de care se ocupă L N lu¬ 
crează cu tenacitate şi perseverenţă la fiecare capitol, făcînd doar mici pauze 
pentru odihnă şi recurgînd de obicei la 0 pasienţă în momentele mai 
grele... Cautarea încordată a reliefului şi a clarităţii în fiecare figură pe care 
o descrie constituie în această perioadă principala • preocupare a lui Lev 
Nikolaevici, şi lui îi place să spună în această privinţa că aurul se obţine 
prin numeroase spălări şi strecurări repetate... 1 * Cînd lucrarea apărea cu¬ 
leasă, în corecturi, pentru Lev Nikolaevici venea iarăşi o muncă nouă, şi 
ea uriaşă. ,,L. N. transforma foile şpaltului intr-o reţea deasă de corecturi. 

jP doilea şpalt se înţîmpla acelaşi lucru. Se poate spune fără exagerare 
ca dacă Lev Nikolaevici ar fi căpătat 99 de corecturi ale vreuneia din lu¬ 
crările sale, şi cea de a 99-a ar fi fost plină de modificări. In aceste corec¬ 
turi ascuţimea sa mintală se perfecţionează şi mai mult şi unele capitole 
apar într-atît de modificate îneît devin de nerecunoscut..“ (P. Sergheenko). 
Iată aşadar cît de uriaşă şi de metodică era munca depusă de Lev Tolstoi 
pentru a-şi crea operele sale! 

S-ar putea crede că măcar inspiraţia poetului este gratuită, ca o reve¬ 
laţie neaşteptată, şi nu presupune nici o muncă asupra ideilor sale S-ar 
părea că aşa înţelegea iPuşkin procesul de creaţie al poetului cînd scria : 

„Atîta timp cît Apollo 

Nu-1 cheamă pe poet la jertfa sfîntă 

El se cufundă în nimicnicia vieţii lumeşti. 

Lira sa sfinţită tace 
Sufletul gustă somnul rece 
Şi printre copiii neînsemnaţi ai lumii 
Poate că el este cel mai neînsemnat. 

Dar iată că un cuvînt divin 
Ajunge la urechea-i sensibilă 
Sufletul poetului tresare 
Ca un vultur ce se trezeşte"... 

Dar poate că Puşkin distingea mai bine ca oricine altcineva inspiraţia 
creatoare ce se bazează pe un efort intelectual adînc şi o izbucnire de mo¬ 
ment, mai mult sau mai puţin întîmplătoare, de entuziasmul poetic. „Cri- 
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tica confundă, scria el, inspiraţia cu entuziasmul. Inspiraţia este nece¬ 

sară, atît în geometrie, cît şi în poezie. Entuziasmul exclude liniştea, care 
este condiţia .necesară a frumosului. Entuziasmul nu presupune o putere 
mintală care poate cuprinde raporturile dintre întreg şi părţile componente. 
Entuziasmul e de scurtă durată, e de neînţeles şi deci nu poate duce la 
adevărata şi marea perfecţiune. Homer este incomparabil mai mare decît 
Pindar. Oda se situează pe treptele inferioare ale creaţiei. Ea exclude 
munca continuă, fără care nu există nimic cu adevărat măreţ"... 

Şi noi aflăm din datele biografice despre Puşkin cît de adînc şi perse¬ 
verent muncea el pentru a studia epoci, materiale istorice, limba rusă şi 
textele ruseşti. E destul să aruncăm o privire asupra notelor, însemnărilor 
şi fragmentelor istorice pe care le-a lăsat pentru a înţelege ce lucrător de 
forţă şi plin de energie era. 

Actualmente se înrădăcinează din ce în ce mai mult convingerea, atît 
la .noi, cît mai ales în Europa apuseană, că poetul trebuie să lucreze ordo¬ 
nat şi sistematic pentru a ajunge la expresivitate şi la un stil ales, să lu¬ 
creze ia ritm, la crearea imaginilor etc. Uneori, lucrurile ajung aproape la 
o muncă rutinieră, ca într-o meserie. Zola, de pildă, considera că o dato¬ 
rie de fiecare zi să scrie cel puţin opt pagini. La prima vedere ar putea pă¬ 
rea chiar înjositor pentru un poet şi o minte excepţională, ca aceea a lui 
Zola, această comportare de meseriaş, am putea spune, faţă de activitatea 
sa. In realitate, însă, ea are un sens adînc : e cea mai bună metodă pen¬ 
tru dobîndirea unei mari capacităţi de muncă. 

In societatea rusă se vor găsi foarte puţini oameni care să lucreze sis¬ 
tematic şi ordonat. La noi s-a înrădăcinat adînc obiceiul de a lucra în pe¬ 
rioade izolate, separate de întreruperi mari, uneori chiar foarte mari. După 
părerea profesorului Kliucevski, observator atît de subtil şi bun cunoscă¬ 
tor al vieţii ruseşti, această tendinţă de a lucra în salturi trădează poate 
faptul că din timpuri străvechi ocupaţia principală a rusului a fost repre¬ 
zentată din totdeauna de agricultură, legată de necesitatea de a dezvolta 
eu febrilitate o energie neobişnuit de mare în timpul verii, care nil du¬ 
rează mult, urmînd apoi o semiinactivitate silită în cursul iernii îndelun¬ 
gate şi aspre. Dar dacă se poate găsi o scuză istorică pentru faptul că 
lucrăm prea puţin metodic, aceasta nu schimbă însă faptul că, în condi¬ 
ţiile actuale de viaţă ale societăţii intelectuale, ne surmenăm prea devreme 
şi fără a produce ceva remarcabil, fiind departe de a îndeplini ceea ce tre¬ 
buie să realizăm şi pierdem extrem de mult mai ales din lipsa unei metode 
de muncă corectă şi sistematică. In consecinţă, elaborarea şi educarea de¬ 
prinderii cu o asemenea activitate constituie o chestiune de necesitate la 
generaţiile tinere. 

La cele patru condiţii ale productivităţii muncii intelectuale pe care 
le-am enumerat trebuie să adăugăm şi o a cincea condiţie, şi lanurne atitu¬ 
dinea mai mult sau mai puţin favorabilă a societăţii faţă de forma respec¬ 
tivă de activitate intelectuală. La citirea biografiei lui Lomonosov pare 
foarte trist faptul că acest mare savant, de talie mondială, a lăsat de fapt 
urme atît de mici în ştiinţa lumii, cu toate că ia anticipat cu mult pe crea¬ 
torii recunoscuţi ai ştiinţei europene în ceea ce priveşte punerea bazei ştiin¬ 
ţei contemporane. Din cele ce urmează ne putem da seama de geniul fui 
Lomonosov ca savant. încă pe la jumătatea secolului al XVIII-lea a pro¬ 
pus o teorie mecanică a căldurii, considerînd căldura ca o mişcare mole¬ 
culară şi atacînd critic teoria „termogenului" care domina pe arunci şi 
care, după cum se ştie, a continuat să fie admisă pînă pe la 1870. Plecînd 
de la o concepţie mecanică despre căldură, Lomonosov a ajuns la teoria 
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continuităţii stării solide, lichide şi gazoase a materiei, care reprezintă di¬ 
verse grade de mobilitate a moleculelor. Tot de aci a decurs şi concepţia 
sa despre elasticitatea gazelor ca primă urmare a mişcării termice a mole¬ 
culelor. Lomonosov s-a ridicat apoi hotărît împotriva teoriei „materiei lu- 
minoase“, care, după părerile epocii, constituia baza fenomenelor lumi¬ 
noase, şi a enunţat concepţia sa despre lumină, în care aceasta era con¬ 
siderată ca o mişcare ondulatoare, ca o vibraţie a eterului. In sfîrşiţ, într-o 
scrisoare adresată lui Leonard Euler la 5 iulie 1748, Lomonosov afirma ca 
„toate modificările care se petrec în natură se produc în aşa fel încît, adău- 
gînd ceva unui corp, tot atît va pierde altul... Un corp care transmite altuia 
mişcarea sa pierde exact atîta mişcare cit comunică^ celuilalt .. In felul 
acesta, Lomonosov este autorul principiului conservării materiei şi canti¬ 
tăţii de mişcare cu mult înaintea lui Lavoisier, I. R. Mayer şi Helmoltz. El 
îşi dădea foarte bine seama de faptul că aceste principii reprezintă „o lege 
generală a naturii". Conducîndu-se după aceste principii, Lomonosov a 
luat atitudine de adversar hotărît al teoriei „flogistonului", şi în teoria 
combustiilor s-a situat pe punctul de vedere al lui Lavoisier cu 17 ani 
înainte ca acesta să-şi fi început cercetările. Amintim că alături de aceasta 
activitate uimitoare prin genialitatea ei în domeniul fizicii şi chimiei, Lomo¬ 
nosov s-a ocupat de astronomie, meteorologie, navigaţie, geografie, minera¬ 
logie, metalurgie.... Concomitent, el era istoric, filolog, poet şi artist mo- 
zaist. In istoria filologiei ruse este considerat pe drept cuvînt reformato¬ 
rul limbii ruse literare. . • 

Cum ne iputem explica, aşadar, faptul că acest om, care a întrecut cu 
mult prin gîndirea sa ştiinţa europeană contemporană, a rămas, în reali¬ 
tate, atît de puţin cunoscut în istoria ştiinţelor omeneşti ? Intr-adevăr, abia 
acum „descoperim" încetul cu încetul pe Lomonosov şi puterea neobişnuită 
a gîndirii sale ştiinţifice. Desigur că mediul social în care trăia, deşi sim¬ 
ţea oarecum că are de-a face cu un om foarte mare, era totuşi prea departe 
de posibilitatea de a-1 înţelege şi a-i aprecia valoarea. Poate că dintre con¬ 
temporanii săi îl preţuia după merit numai ilustrul Euler. Restul societă¬ 
ţii ruse nu avea nici un fel de posibilităţi pentru a-1 aprecia cum se cuvine. 
Chiar un om ca Radiscev, cu vederi atît de progresiste pentru secolul al 
XVIII-lea, credea despre Lomonosov că „el nu a ajuns la măreţie în expe¬ 
rimentarea naturii, dar a descris fenomenele ei minunate într-o limbă pură 
şi clară... El a cutreierat toate căile din bogăţia nemăsurată a naturii şi 
nu a găsit nici cel mai mic locşor pe care să nu-1 vadă ochii săi, cei mai 
ageri“... Marea majoritate a societăţii noastre vedea însă în Lomonosov, 
chiar în secolul al XlX-lea, un ţăran original, cu o tendinţă lăudabilă de 
a se cultiva, care scria versuri şi care cu această ocazie fusese făcut gene¬ 
ral, pentru a servi ca exemplu. In cursul vieţii, Lomonosov a trebuit să chel¬ 
tuiască foarte multă energie în mod neproductiv, pentru a obţine posibili¬ 
tatea de a cerceta problemele care îl preocupau. Mai mult de 7 ani a trebuit 
să facă diverse intervenţii pentru a i se pune la dispoziţie^ ceva asemănător 
cu un laborator necesar experienţelor de chimie, iar după 7 ani a obţinut 
doar o odaie sărăcăcioasă, cu un aparataj ştiinţific eu totul neînsemnat. 
In aceste condiţii era natural să nu poată duce la bun sfîrşit multe dintre 
planurile sale măreţe. De asemenea a avut de cheltuit multă energie în 
lupta cu forţele adverse. Cîndva, Suvalov, care în genere îl proteja, l-a ame¬ 
ninţat pentru atitudinea sa ostilă faţă de fracţiunea germană adversă din 
Academie, spunîndu-i: „Te vom demite din Academie". „Nu, i-a răspuns 
Lomonosov, mai curînd veţi demite Academia de mine“. El îşi cunoştea for¬ 
ţele şi ştia de ce este capabil. Dar societatea rusă este cea care poartă 
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vina pentru faptul că Lomonosov a făcut mult mai puţin decît putea face, 
ţinînd seama de forţa talentelor sale. Ea este vinovată şi de faptul că, după 
moartea lui, numele său nu se găseşte în primele rînduri ale marilor crea¬ 
tori ai ştiinţei europene, în locul care i se cuvine pe drept. 

Mediul social trebuie să asigure o cale destul de bună de existenţă şi 
aplicare economică a energiei pentru cei care lucrează pe tărîm ştiinţific. 
Numai cu această condiţie se pot concentra capacităţile şi atenţia cercetă¬ 
torului exclusiv asupra problemelor cu care se ocupă, determinînd astfel un 
progres în dezvoltarea ştiinţei. In momentul de faţă, în ţările cu un nivel 
cultural ridicat s-au alcătuit un fel de standarde după care se poate con¬ 
duce omul de ştiinţă pentru a merge pe calea pe care a ales-o, cheltuind 
un minim din atenţia sa pentru probleme auxiliare şi de viaţă curentă. Toc¬ 
mai pentru că aceste standarde lipsesc la noi aproape complet, sîntem atît 
de împrăştiaţi în activitatea noastră şi, fiind atît de împrăştiaţi, facem în 
genere mult mai puţin decît am putea face, deşi natura a înzestrat poporul 
nostru cu multe talente, iar intelectualitatea noastră are o cultură foarte 
multilaterală, pe care au remarcat-o străinii. In lipsa unei activităţi liniş¬ 
tite, sistematice şi bine orientate, un compatriot de-al nostru extrem de ta¬ 
lentat face uneori mai puţin decît un străin destul de mărginit, care merge 
însă pe calea trasată de o şcoală şi o tradiţie bună. 

Şcoala, în sensul larg al cuvîntului, adică întreaga atmosferă spiri¬ 
tuală şi culturală care înconjură omul, şi ansamblul metodelor şi regulilor 
de activitate care i se transmit prin tradiţie de la generaţiile anterioare, are 
o importanţă uriaşă, cu totul excepţională, pentru succesul muncii intelec¬ 
tuale şi pentru educarea unui gînditor productiv. Ţările civilizate sînt pu¬ 
ternice tocmai prin şcolile lor şi prin tradiţiile de muncă. E cu totul greşită 
părerea după care aproape fiecare generaţie de „copii“ trebuie să creeze 
totul de la început, fără a ţine seama de ceea ce au făcut „părinţii". Con¬ 
diţiile progresului real al muncii sînt în ultimă analiză aceleaşi ca şi con¬ 
diţiile pentru continuitatea tradiţiilor bune de muncă. Acolo unde totul se 
reface mereu şi totul se schimbă mereu, progresul nu poate fi decît efemer. 
In ţările cu adevărat înaintate, progresul şi tradiţia sînt indisolubil legate 
între ele; din generaţie în generaţie se acumulează un tezaur spiritual; tot 
ce este nou în viaţă se aplică peste vechea experienţă acumulată, iar tradi¬ 
ţiile generaţiilor mai vechi conduc de la început noile forţe de muncă pe 
o cale bună şi economică. 

Pe de altă parte, desigur că mediul social nu trebuie să stingherească 
şi să frîneze iniţiativa personală a omului de ştiinţă. Acolo unde oamenii 
se bazează prea mult pe şcoală, pe ajutorul societăţii, pe organizarea exte¬ 
rioară a activităţii, se poate ajunge la slăbirea activităţii şi iniţiativei per¬ 
sonale în muncă. Se spune, pe drept cuvînt, că marele avantaj al culturii 
anglo-saxone, a Angliei şi Americii, faţă de culturile continentale ale Eu¬ 
ropei, constă în faptul că acolo e deschis un cîmp mai larg de activitate 
personală, iniţiativa personală este stimulată pe toate căile, omului i se su¬ 
gerează din copilărie că trebuie să muncească singur pentru sine, fără a 
se baza pe un sprijin familial sau social. întreaga educaţie a generaţiilor 
tinere merge în această direcţie: copilul este lăsat să cunoască pericolele 
din propria-i experienţă şi să înveţe să le evite prin forţe proprii. O ten¬ 
dinţă prea accentuată spre tutela socială a muncii şi a iniţiativei personale 
poate fi, fără îndoială, tot atît de dăunătoare ca şi împiedicarea voită a 
muncii. Acest fapt se aplică în egală măsură şi la activitatea industrială a 
omului, şi la activitatea sa intelectuală. 
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Orice organism tînăr poartă în sine, în condiţii normale, o rezervă 
uriaşă de forţe. De obicei, doar o parte a acestor forţe sînt aduse la înde¬ 
plinire şi folosite ulterior de om, în anii maturităţii, dar în majoritatea ca¬ 
zurilor este vorba doar de o parte neînsemnată. Problema care decurge de 
aici este aceea a modului de a folosi cît mai deplin acea rezervă bogată de 
forţe aflată în organismul nostru. Rezolvarea practică a acestei probleme 
constituie tocmai sarcina şcolii. Prin exerciţiu, ea trebuie să educe în orga¬ 
nism anumite deprinderi şi metode de activitate, pentru a contribui la dez¬ 
voltarea şi realizarea posibilităţilor naturale rudimentare. Şcoala este în 
primul rînd o disciplină raţională în activitate. 

Tendinţele şi însuşirile iniţiale ale omului ca cercetător se constituie 
încă în perioada în care structura neuropsihică are plasticitatea maximă, 
adica în copilărie şi tinereţe. Activitatea personală independentă începe însă 
în realitate atunci cînd plasticitatea proceselor neuropsihice a slăbit şi adap¬ 
tările ulterioare, ca şi activitatea conştientă, sînt dirijate de particularită¬ 
ţile mai mult sau mai puţin închegate ale personalităţii. Dar şi în perioada 
activităţii conştiente, personale, orientarea şi caracterul general al activi¬ 
tăţii neuropsihice pot fi modificate în mare măsură prin formarea conştien¬ 
tă, pe cale de exerciţiu, .a anumitor deprinderi şi obiceiuri. Ceea ce se do- 
bîndeşte printr-un exerciţiu conştient şi printr-o muncă orientată într-un 
anumit scop coboară apoi sub pragul conştiinţei, devenind o deprindere in¬ 
conştientă, consolidată, care acţionează ulterior fără participarea conştiin¬ 
ţei, cîteodată chiar mai bine decît dacă iar interveni conştiinţa. Noi am vă- 
zut acestea mai sus, cînd am analizat exemplul omului care învaţă să mear¬ 
gă pe bicicletă. Dar ceea ce a coborît sub pragul conştiinţei şi s-a consoli¬ 
dat ca o proprietate nouă a organismului influenţează, la rîndul său, în 
mod determinant, activitatea ulterioară a conştiinţei, orientarea activităţii 
conştiente îmbogăţită cu deprinderea cea nouă. Acest lucru e valabil, atît 
pentru formele mai elementare de activitate, cît şi pentru formele superioare 
ale muncii intelectuale. Atît în activitatea noastră mintală, cît şi în cea 
afectivă superioară, continuăm să depindem în modul cel mai strîns de de¬ 
prinderile, obiceiurile şi tendinţele care s-au închegat în structura noastră 
sub influenţa unor condiţii mai mult sau mai puţin întîmplătoare ale vieţii 
din trecut sau sub influenţa exerciţiului conştient şi a autoeducării în pe¬ 
rioada precedentă a activităţii noastre. In tablourile de care ne-am ocupat 
’î 1 J®Şătură cu fenomenele hipnotice şi cu aşa-numita dedublare a persona¬ 
lităţii se vede deosebit de ilustrativ cum un om care se găseşte într-un anu¬ 
mit curent de amintiri simte, gîndeşte şi acţionează într-un mod cu totul 
special, şi anume altul decît felul în care gîndeşte şi acţionează el sub in¬ 
fluenta altui curent de imagini şi amintiri din trecut. Atît în sfera afectivă, 
cît şi în cea intelectuală sau voliţională, omul depinde de structura sa, de 
deprinderile dobîndite sau pierdute în activitatea sa anterioară. O indepen¬ 
denţă faţă de aceşti factori nu poate fi creată deodată şi din nimic. Dacă 
omul vrea să se elibereze de sub jugul vechilor deprinderi şi influenţe, el 
trebuie să meargă pe calea unei elaborări grele, treptate şi metodice de ’de- 
prinderi şi obiceiuri noi, care, devenind proprietăţi obişnuite ale organis¬ 
mului său, vor putea apoi să elimine influenţele opuse. Exerciţiul treptat 
şi sistematic şi, ca rezultat al acestuia, deprinderea care se consolidează 
reprezintă, vorbind în genere, cea mai bună metodă de muncă productivă 
şi dusă cu succes. 

Nici în cele mai înalte sfere ale activităţii intelectuale nu este omul 
liber ca un vultur care pluteşte nestingherit de nimeni. Şi acolo activitatea 
sa. caracterul general şi orientarea ideilor sînt determinate involuntar de 
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structura şi conţinutul sferei subconştiente. Activitatea conştientă a gîndirii 
constă uneori în surprinderea şi lămurirea .a ceea ce s-a născut şi fermen¬ 
tează încă în subconştient. Noi ştim din biografia celor mai geniali^ gîndi- 
tori că ei puteau cădea într-o stare specială de concentrare adîncă, în care 
voinţa lor nu acţiona şi în care păreau să argumenteze în gînd cu ei înşişi, 
rămînînd de-a lungul a numeroase ore în această concentrare a atenţiei asu¬ 
pra propriei gîndiri, constituind un fel de autohipnoză. Odată, Socrate a că¬ 
zut într-o asemenea stare într-o piaţă publică, fără a observa că elevii săi 
l-au părăsit şi că s-a lăsat noaptea. Au trecut gărzile de noapte, prima, a 
doua şi a treia, şi Socrate continua să rămînă în acelaşi loc. Abia cînd s-au 
ivit zorile şi soarele l-a luminat cu prima sa rază a ieşit din această stare 
de meditaţie, ducîndu-se acasă. E greu de afirmat cu certitudine în ce consta 
o asemenea stare, dar probabil că Socrate a lucrat conştient asupra unei 
anumite idei doiar la început şi că apoi, pe măsura^ adîncirii intelectului 
său într-o activitate intensă, atenţia s-a izolat din ce în ce. mai mult de im¬ 
presiile exterioare, activitatea gîndirii desfăşurîndu-se apoi involuntar. Ma¬ 
rele înţelept atenian spunea că în cursul acestor stări discută cu „demo¬ 
nul", călăuza şi sfătuitorul său, spicuind din aceste dialoguri teme pentru 
discuţiile cu elevii săi. 

Este important de subliniat următorul caracter al structurii noastre. 
De obicei, cele mai înalte achiziţii spirituale ale omului sînt şi cele mai tar¬ 
dive în istoria evoluţiei sale. Lucrul e de la sine înţeles, ele fiind rezultatul 
unei munci intense depuse de om, astfel încît necesită o bogată dezvoltare 
preliminară a forţelor şi capacităţilor sale. Se constată că aceste achiziţii 
tardive şi extrem de preţioase ale activităţii conştiente a omului sînt în 
acelaşi timp şi cele mai puţin stabile, se fixează cel mai slab prin deprin¬ 
dere şi obişnuinţă, astfel încît sînt primele care se pierd din lipsa exerci¬ 
ţiului. Faptul că achiziţiile activităţii conştiente se fixează mai puţin stabil 
şi profund în structura noastră decit deprinderile dobîndite instinctiv şi in¬ 
conştient în perioada copilăriei provine din împrejurarea că plasticitatea 
structurii noastre neuropsihice are anumite limite şi, după cum am spus mai 
sus, tocmai acolo unde se termină plasticitatea infantilă şi juvenilă a struc¬ 
turii începe sfera muncii personale conştiente şi orientate. Se constată însă 
că pentru menţinerea la un anumit nivel a unei forme superioare de activi¬ 
tate intelectuală, de pildă activitatea muzicală, chiar un om cu un talent 
excepţional are nevoie de un exerciţiu constant. Rubinstein considera că 
trebuie să cînte la pian cîte 8 ore zilnic. Aceeaşi regulă rămîne în vigoare 
şi pentru formele superioare ale activităţii intelectuale; în sfera deprinde¬ 
rilor superioare, care ne sînt şi cele mai dragi, trebuie să se menţină con¬ 
stant o anumită încordare, cu alte cuvinte, este necesar un exerciţiu 
constant. 




A. A. UHTOMSKI 


Despre corelaţiile neuro-umorale 1 

Cu prilejul raportului pe care îl prezint astăzi, în ziua aniversării mult 
stimatului K. M. Bîkov, ajung să mă gîndesc fără să vreau la concepţiile 
teoretice care au animat cîndva munca sărbătoritului nostru şi au constituit 
principalul nucleu al cercetărilor sale. Aş vrea să profit de această ocazie 
pentru a vorbi mai ales despre acea concepţie teoretică fundamentală care 
preocupă în ultimii ani gîndirea lui Konstantin Mihailovici. E vorba de pro¬ 
blema corelaţiilor neuro-umorale, a legăturilor şi dependenţelor neuro- 
umorale. 

Corelaţiile neuro-umorale reprezintă o problemă şi o concepţie care 
presupune de la început îmbinarea a două orientări deosebite, a două atitu¬ 
dini teoretice deosebite şi a două căi diferite din punct de vedere istoric de 
analiză experimentală : pe de o parte raporturile nervoase, pe de altă parte 
legăturile umorale. 

Cînd vorbim despre diferite concepţii teoretice, din care fiecare a avut 
timpul să elaboreze în istoria ştiinţei o anumită cale de cercetare experi¬ 
mentală şi să ajungă la un domeniu special de fapte, constatăm că fiecare 
din aceste concepţii a ajuns la dobîndirea unui deosebit stil de percepere şi 
înţelegere a lucrurilor. Avem înaintea noastră diferite stiluri de activitate 
experimentală, de legare teoretică a faptelor şi apoi de interpretare a lor. 
Fiecare dintre ele reprezintă în primul rînd un mod deosebit de abstractizare, 
urmărind încadrarea observaţiilor într-o anume concepţie teoretică. Cînd, 
cu trecerea anilor, aceste abstractizări dobîndesc o omogenitate suficientă 
şi în acelaşi timp o suficientă eleganţă logică, dobîndim dreptul de a vorbi 
despre faptul că concepţia teoretică respectivă sau modul de interpretare 
teoretic respectiv are un stil propriu, o „manieră de frumuseţe* 1 proprie. 
Din acest punct de vedere putem spune că această manieră estetică, acest 
stil, pot fi destul de deosebite la concepţiile vecine, chiar atunci cînd ele se 
apropie foarte mult prin materialul şi obiectul lor. 

Astfel, în ştiinţa despre organism, teoriile şi concepţiile morfologice se 
deosebesc prin caracterul lor general de teoriile şi concepţiile fiziologice. 
Noi simţim foarte bine în Universitate, pînă acum, diferenţa de atitudine, 
percepere şi legare logică a faptelor la colegii noştri zoologi, în comparaţie 
cu felul în care fiziologii s-au obişnuit prin tradiţie să-şi interpreteze faptele, 
care coincid uneori perfect cu cele care preocupă gîndirea zoologilor. 


1 Raport prezentat la Conferinţa lărgită a Secţiei de fiziologie generală a iilialei 
VIEM din Leningrad (I.N.M.E.) din 24.XII.1937, consacrată aniversării a 25 de ani 
de activitate ştiinţifică a prof. K. M. Bîkov. Fiziol. Jurn. SSSR., t. XXV, 1938, nr. 6, 
p. 767-4768. 
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Să ne amintim, pe de o parte, de caracteristica stilului teoriei morfo- 
genetice a transformistului şi metamorfismului istoric şi, pe de altă parte, 
de studiul, în special fizico-matematic, al teoriei conservării şi transformării 
energiei a lui Mayer şi Hemholtz. în acelaşi proces nervos, transformistul 
evoluţionist va surprinde perspective şi fapte care rămîn în afara cercului 
atenţiei lui Helmholtz şi Herman, a căror gîndire este lipsită de perspectivă 
istorică. 

A , Voi mai da un exemplu care, în cazul de fată, ne interesează şi mai 
îndeaproape. Să ne amintim, pe de o parte, de teoriile chimico-umorale ale 
vechilor biologi şi medici, începînd din antichitatea clasică, de la şcoala lui 
,’E^v C i ’j pe de altă P arte > sa< ne gîndim la teoriile tipice ale veacului 
al XlX-lea despre mecanismele semnalizării nervoase. Teoria umorală a celor 
vechi se ocupă de la început cu problema corelaţiei dintre unitate şi multi¬ 
plicitate : cum şi prin ce „izonomie“ se transformă multiplul şi variabilul 
dm organism într-o unitate de acţiune închegată şi coordonată. De la început, 
gîndirea clasicilor geniali a mers pe calea fiziologiei umorale şi de multe ori 
in istoria medicinei s-au ridicat iarăşi şi au înflorit teorii umorale în care 
sîngele, bila, flegma, diverse umori ale organismului trebuie să reprezinte 
factori prin care organele comunică între ele, iar pluralitatea amintită se 
acordă în organism în vederea unei anumite unităţi de acţiune. 

Aceasta era încercarea de a elabora o teorie fiziologică închegată pe o 
baza pur umorală, rolul de cauză care leagă anumite mecanisme ale corpu¬ 
lui între ele fiind atribuit substraturilor şi substanţelor lichide, ele însele 
destul de variabile. Alături de acestea, încă din antichitatea clasică începe 
şi un alt curent de idei, o altă încercare de explicare teoretică a coordonării, 
care ar putea fi opusă concepţiei precedente ca o schemă neuroexcitatoare. 

, . Primele începuturi se situează şi aci în antichitatea clasică, la şcoala 
lui Hippocrat, la Alcmeon din Kroton, la Platon, la Aristotel. Stilul extrem 
de individual al acestui mod de concepţii teoretice s-a elaborat cu încetul, 
pe măsura dezvoltării fizicii şi chimiei, devenind în cele din urmă un apanaj 
al ştiinţei contemporane. 

Care sînt numele cele mai ilustre de care ne amintim în legătură cu 
aceste scheme neuroexcitatoare? Aci va trebui să trecem dintr-o dată la o 
perioada mai recentă. Dacă e vorba de un stil deosebit al teoriilor din acest 
domeniu, va trebui să ne amintim de Helmholtz, Herman, Bernstein şi de 
toata această pleiadă de mari fizicieni şi fiziologi din veacul al XlX-lea 
care au impus în special o orientare în sensul unei concepţii fizice şi fizico- 
chimice a procesului nervos. Această orientare se înţelege foarte bine în 
perspectiva istoriei, pentru că jumătatea secolului al XlX-lea reprezintă ger¬ 
menul şi apoi înflorirea electrofiziologiei exacte, care ne dă o imagine din 
ce în ce mai precisă a activităţii nervoase, considerată în special ca activi¬ 
tate electrică. Fenomenele activităţii nervoase au început să fie analizate 
amănunţit în termeni ai teoriei electricităţii, şi vedem un stil extrem de ca¬ 
racteristic, special şi original, al concepţiilor fiziologice şi biofizice în mo¬ 
mentul în care în mîinile lui Helmholtz, apoi la Herman şi mai tîrziu, pînă 
în zilele noastre, mergînd pînă la Hill şi Van der Paul, lucrurile au ajuns la 
construirea unor ecuaţii diferenţiale şi neliniare reprezentînd conducerea 
impulsului nervos. Orice teorie îşi are predecesorii în trecutul îndepărtat, 
dar această nouă atitudine metodologică faţă de problemele de fiziologie, pe 
care o vedem la Herman, Nernst, Lapique şi învăţaţii de mai tîrziu, repre¬ 
zintă o atitudine extrem de originală, un stil cu totul nou. 
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Trecînd acum la premisele teoretice pe care se bazează dragul nostru 
sărbătorit, Konstantin Mihailovici Bîkov, din punctul de vedere al acestei 
mari variabilităţi de concepţie şi stil estetic al vederilor teoretice în înţele¬ 
gerea faptelor biologice, îmi pun întrebarea : sub al cui semn şi în al cui 
stil dintre autorii pomeniţi mai sus se dezvoltă activitatea gîndirii sale ? 
înainte de a răspunde la această întrebare, să ne amintim de drumul ştiin¬ 
ţific pe care l-a străbătut Bîkov. 

Drumul său ştiinţific pleacă în primul rînd de la şcoala fiziologică din 
Kazan. Aci ne vin în minte profesorii decedaţi Mislavski, Doghiel, Polumor- 
dinov, Samoilov. Iată-i pe cei cu care a venit în contact, în prima etapă a 
evoluţiei sale ştiinţifice, Konstantin Mihailovici. 

Ce anume caracterizează pe aceşti învăţaţi din Kazan ? Cred că vom ff 
de acord cu faptul că le este caracteristic un grad egal de interesare în di¬ 
recţia morfologiei şi în cea a fiziologiei, fiind de remarcat că, ocupîndu-se 
de probleme morfologice şi căutînd generalizări morfo-teoretice, ei nu au 
devenit histologi sau zoologi, nu s-au îndepărtat de fiziologie, nu au părăsit 
calea iniţială a cercetărilor lor. Ei au continuat să rămînă fiziologi, dar nu 
au abandonat cercetările de histologie şi nici concepţiile biologice generale 
transformiste. 

In sensul acesta se poate spune că prima şcoală care l-a .educat pe 
Konstantin Mihailovici a fost o şcoală de sinteză morfo-biologică. 

Şcoala următoare, în care viaţa l-a îndrumat pe Konstantin Mihailovici, 
este şcoala glorioasă a lui Ivan Petrovici Pavlov. 

Permiteţi-mi să fac o caracterizare foarte scurtă pentru a descrie tră¬ 
săturile fundamentale ale acestei şcoli. E vorba de o puternică şcoală de 
experimentare clinică, biochimică şi neurofiziologică, ce caută să sintetizeze 
aceste diverse orientări de cercetare. 

Experimentul chirurgical, aplicat pe scară largă, care leagă strîns labo- 
ratorul de fiziologie cu clinica, aşa cum se proceda încă pe teritoriul Clinicii 
„Villiers ', unde Ivan Petrovici Pavlov şi-a început primele cercetări, constă 
m aplicarea sintetică^ la studiul secreţiei digestive a metodelor biochimiei şi 
fiziologiei nervoase, în tendinţa perseverentă de a rezolva problema modului 
în care lucrează influenţele nervoase reflexe asupra procesului chimico-se- 
cretor, tendinţa perseverentă de a găsi factori nervoşi speciali într-un anumit 
proces, chiar în ciuda concepţiilor umorale, în epoca în care acestea tocmai 
începeau să fie reluate în ştiinţa britanică. Vedem că şcoala pavlovistă se 
caracterizează printr-o mare multilateralitate şi prin orientarea multiplă a 
cercetărilor ei. Se menţine tot timpul o strînsă legătură cu clinica, cu chi* 
riir ŞTi a e xp er im en t a lă, şi cercetările pătrund foarte adînc în chimia fiziolo¬ 
gică, fără ca gîndirea să se îndepărteze însă vreo clipă de aparatele nervoase. 

Problema sistemului nervos se pune pe primul plan mai ales în ultimii 
ani ai activităţii marelui nostru fiziolog. 

Aci, în domeniul reflexelor condiţionate, activitatea este de asemenea 
multilaterală, prin metodele şi prin varietatea stilurilor şi tehnicilor de abor¬ 
dare a problemei. 

In sfîrşit, aici, la Leningrad, K. M. Bîkov cunoaşte şcoala lui N. E. 
Vvedenski, de care sărbătoritul nostru s-a apropiat foarte mult prin gîndi¬ 
rea sa în ultimii ani. 

Cum să caracterizăm trăsăturile fundamentale ale şcolii lui N. E. Vve¬ 
denski ? 

Nu intenţionez să vorbesc despre legea cunoscută tuturor, a optimului 
şi pesimului frecvenţei şi forţei excitaţiilor, despre legea labilităţii fiziolo- 
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gice a sistemelor excitabile. In legătură cu problemele care ne preocupă 
acum trebuie să lămurim în special trăsăturile următoare. Poate că o idee 
deosebit de riscată şi caracteristică a lui Vvedenski este admiterea excitaţiei 
staţionare ca rezultat al acţiunii locale staţionare printr-un agent fizic sau 
chimic asupra substratului fiziologic. E vorba de dezvoltarea consecventă şi 
aprofundată a concepţiei lui Herman despre excitaţie ca alterare, care poate 
varia foarte mult în timp şi spaţiu, începînd cu o stare locală de imobilitate, 
de inerţie aproape totală, şi terminînd cu o undă normală de excitaţie, cu o 
desfăşurare rapidă, instantanee. Iată o sinteză minunată şi profund origi¬ 
nală, plină de adîncime şi avînt al gîndirii, şi care ne învaţă cum starea de 
excitaţie, în sensul electrofiziologiei clasice, se îmbogăţeşte cu un conţinut 
nou dacă se încearcă urmărirea acestui proces prin perspectiva istoriei, în 
micro- şi macrointervale de timp. 

Am putea spune că şcolile prin care l-a condus viaţa pe Konstantin 
Mihailovici i-au dat exemplul aplicării multilaterale şi sintetice a numeroase 
metode pentru înţelegerea din diferite puncte de vedere a unei aceleiaşi pro¬ 
bleme de fiziologie. 

îmi amintesc de un raport caracteristic, prezentat de Konstantin Mi¬ 
hailovici Bîkov la sesiunea din februarie a grupei de biologie a Academiei 
de ştiinţe,, la Moscova, în anul curent. Din acest raport am înţeles clar că; 
rămînînd un adept oţganic al şcolii lui I. P. Pavlov, Konstantin Mihailovici 
a reuşit să pătrundă‘ideologia principială a lui N. E. Vvedenski cu o înaltă 
obiectivitate: el a expus concepţiile şcoli noastre despre procesul nervos cu 
o pătrundere de care nu dau totdeauna dovadă elevii lui N. E. Vvedenski. 
Aceasta deoarece concepţia intervalului fiziologic, admiterea faptului că 
timpul e un factor independent in formarea efectului fiziologic, influenţa 
factorului labilităţii, toate acestea nu sînt totdeauna uşor asimilate de elevii 
lui Vvedenski. Pentru Konstantin Mihailovici, problema era mai simpla da¬ 
torită fenomenelor pe care le punea în lumină tehnica reflexelor condiţionate. 
Sinteza fericită a moştenirii ştiinţifice a şcolii din Kazan cu moştenirea 
ştiinţifică a lui I. P. Pavlov şi apoi cu aceea a lui N. E. Vvedenskk iată ce 
simţim în orientarea activităţii lui Konstantin Mihailovici Bîkov în trecut 
şi în prezent. 

In strînsă legătură cu trecutul şi, putem spune, ca un corolar al trecu¬ 
tului, au apărut şi cercetările următoare în sensul fiziologiei umorale şi al 
teoriei mediatorilor. In domeniul noilor perspective ale fiziologiei experi¬ 
mentale, Konstantin Mihailovici Bîkov a putut să se manifeste, nu numai 
prin cercetările sale personale, ci şi prin cercetările celor pe care trebuie să-i 
considerăm ca adepţii şi elevii săi. Astfel, de pildă, Kibiakov se bucură acum 
de un renume deosebit în cercurile largi ale ştiinţei europene, fiind conti¬ 
nuatorul şi elevul lui K. M. Bîkov în domeniul teoriei mediatorilor. 

Ce trebuie să spun despre concepţia populară asupra legăturii neuro- 
umorale, asupra raporturilor neuro-umorale ? Am arătat că aci este vorba 
despre sinteza a două concepţii fiziologice diferite. S-ar putea vorbi despre 
un anumit eclectism între abordarea pur nervoasă, excitatoare, a problemei, 
pe de o parte, şi abordarea ei umorală, pe de altă parte. 

Aş vrea să profit de raportul de astăzi pentru a sublinia următoarele: 
calea sănătoasă care a fost adoptată aci şi care trebuie urmată în continuare 
este destul de complexă şi exigentă. Această cale nu trebuie să fie în nici un 
caz o îmbinare eclectică a două metode de cercetare şi a două concepţii asu¬ 
pra fenomenelor. Din ceea ce am spus la începutul expunerii reiese limpede 
că avem de-a face aci cu două moduri diferite de abstractizare, fie in sensul 
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-de a înregistra exclusiv raporturile nervoase fizice, fie în sensul de a înre¬ 
gistra doar raporturile chimico-umorale. Fiecare din aceste orientări repre¬ 
zintă un mod special de alegere a fenomenelor din natura vie. De aci dife¬ 
ritele forme ale sintezei teoretice în două direcţii. Cu toate acestea, mai cu- 
TÎnd sau mai tîrziu, gîndirea ştiinţifică trebuie să-şi amintească de faptul că 
obiectul cercetărilor şi interpretărilor e totuşi unul şi acelaşi. Gîndirea ştiin¬ 
ţifică va trebui să treacă la lămurirea acelei unităţi reale şi concrete a sub¬ 
stratului care există în natura lucrurilor înainte ca noi să fi început să cons¬ 
truim scheme abstracte ale procesului excitator nervos, pe de o parte, şi ale 
celui umoral, metabolic, pe de altă parte. In loc să insistăm asupra unor 
abstractizări ca „excitator" sau „umoral" ar trebui să ne punem problema 
şi să cercetăm din nou cum se leagă aceste două lucruri în realitate. 

Trebuie să spun cîteva cuvinte despre căile greşite care pot fi adoptate 
pe acest drum. O cale greşită constă aci în opoziţia categorică, ajungînd 
aproape la adversitate, dintre concepţia neuroexcitatoare şi cea umoralo- 
metabolică, ca şi extrema cealaltă, şi anume identificarea lor. La cel de al 
XV-lea Congres internaţional de fiziologie am ascultat minunatul raport al 
fiziologului Cannon din Boston, care a spus la un moment dat că, din clipa 
în care a apărut teoria mediatorilor metabolici ai excitaţiei şi inhibiţiei, nu 
mai este necesar să ne amintim de concepţiile inhibiţiei ca interferenţă a 
undelor de excitaţie sau ca rezultat al drenajului excitaţiei pe alte căi sau 
ca rezultat al ciocnirii şi conflictului proceselor excitatoare în sistemele de 
conducere ale substratului nervos. După părerea lui Cannon, s-ar părea că 
toate concepţiile teoretice care au apărut de-a lungul istoriei în domeniul 
fiziologiei clasice, plecînd în primul rînd de la ideea că impulsul nervos este 
o undă electrică de excitaţie, avînd dimensiuni precise, şi-au trăit veacul, 
deoarece acum totul se explică mult mai simplu prin faptul că, pe de o parte, 
pentru inhibiţie există factori umorali speciali, care, trecînd prin lichidele 
din organism şi pătrunzînd în unele organe, au rolul unei cauze de deter¬ 
minare a procesului inhibitor, iar pe de altă parte, şi în alte condiţii, există, 
reactivi chimici, care, pătrunzînd pe cale umorală în anumite regiuni ale 
substratului, vor determina în ele o stare de excitaţie. 

E vorba, aşadar, de o încercare de ,a înlocui fiziologia nervoasă clasică 
cu concepţia umorală şi de a da concepţiei nervoase cadrul unei scheme 
umorale. 

Cu totul recent am avut prilejul să mă înfîlnesc şi să stau de vorbă 
cu un fiziolog foarte activ, de formaţie străină. Discutînd cu el, am ară¬ 
tat că şi printre umoralişti continuă să existe oameni care mai apre¬ 
ciază deosebita semnificaţie fiziologică a intervalului descărcării electrice, 
a formei impulsului curentului de acţiune, a timpului cardinal şi, în sfîrşit, 
a ritmurilor undelor de excitaţie. Ca exemplu l-am citat pe Bakk, care a 
abordat atît de multilateral problema încă pe vremea celui de-al XV-lea 
Congres, şi care, după cum ştim, e cel puţin in aceeaşi măsură elevul lui 
Laipique ca şi al lui Cannon. S-ar părea că e vorba de un bun exemplu 
de abordare concretă, sănătoasă şi multilaterală a fenomenelor. La aceasta 
am avut însă prilejul să aud' o replică foarte caracteristică : „Nu, Bakk are 
acum o atitudine ostilă faţă de Lapique, deoarece se pare că teoria umorală 
a înlocuit actualmente tot ce îi este necesar din punct de vedere teoretic". 

Am redat această replică numai ca o dovadă a faptului că nu am vor¬ 
bit în zadar despre pericolul care pîndeşte gîndirea fiziologică în cercetările 
neuro-umorale. 

Mă întreb de unde provine această tendinţă atît de vie de eliberare de 
raporturile nervoase propriu-zise, de fiziologia nervoasă clasică, de tra- 
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diţiile lui Helmholtz, Herman şi Bernstein, pentru a le înlocui cu aceste 
scheme de influenţe pur chimice, umorale, asupra organelor ? Nu este greu 
de răspuns : fiziologia nervoasă clasică, cu marea specializare a teoriilor 
ei, cu aparatul ei fizico-matematic, cu posibilitatea din ce în ce mai mare 
de a exprima în ecuaţii toate legile fundamentale, toate acestea sînt bune 
pentru un amator, iar pentru majoritatea cercetătorilor constituie o povară, 
fiind metode grele şi greu accesibile, pe care este plăcut să le inlocuieşti 
cu ceva curent şi simplu. 

Dacă ar apărea într-adevăr posibilitatea de a se renunţa la electro- 
fiziologia clasică pentru explicarea procesului nervos, cu toate subtilităţile 
galvanometriei şi oscilografiei, cu toate operaţiile matematice, nu ar fi 
mai simplu să se explice printr-un. reactiv inhibitor special inhibiţia şi prin- 
tr-un reactiv excitativ special, excitaţia ? 

Iată-de ce sînt dispuşi atît de mulţi fiziologi să îmbrăţişeze concepţiile 
umorale în locul teoriilor mai vechi ale procesului nervos. 

Dar există şi o altă extremă, care duce şi ea pe un drum greşit. Această 
extremă constă in a afirma că elementul nervos şi cel umoral sînt de fapt 
identice. Nu este vorba aci de opunerea şi de excluderea reciprocă a două 
sisteme fiziologice, care se elimină unul pe celălalt prin inutilitate. De fapt, 
ele ar reprezenta acelaşi lucru. Impulsul nervos din conductorul nervos 
ajunge să-şi exercite acţiunea în momentul hotărîtor, atunci cînd ajunge 
la efector, nu altfel decît primtr-un moment extrem de scurt, aproape instan¬ 
taneu, de microincreţie, cînd apare o mică doză de reactiv chimic, care de¬ 
termină, fie o stare de inhibiţie, dacă este un lichid inhibitor, ifie o stare de 
excitaţie, dacă lichidul este excitator pentru organul efector. 

Pe noi, electrofiziologii, ne consolează faptul că nu am devenit cu to¬ 
tul inutili şi că legile noastre mai pot prezenta interes. Dar, in ultimă 
analiză, nu legile noastre determină calitatea efectului final, ci elementul 
umoral prin care nervul se l.eagă de efectorul său. Dacă acest element e 
destinat să inhibe, atunci nervul nostru îşi va inhiba efectorul. 

Este cit se poate de remarcabil să Scherrimgton, care admitea încă nu 
de mult influenţe chimic contrare ale nervilor aferenţi asupra sinapselor 
pentru a explica acţiunile reflexe antergetice, dă acum dovadă că pare să 
se fi speriat de concluziile neuro-umoraliştilor, din al căror punct de ve¬ 
dere impulsul nervos electric, cu finele sale caractere de configuraţie în 
-timp, nu are nici un rol independent în determinarea calităţii efectului ter¬ 
minal, pe cînd calitatea elementului umoral, care se elimină în ultimul mo¬ 
ment la nivelul sinapsei aparatului terminal, are un sens hotărîtor pentru 
valoarea efectului care se obţine. Este remarcabil că tocmai Scherrington 
a opus rezistenţă şi a protestat in ultimul moment cînd concepţia umorală 
a fenomenelor ce se produc la nivelul sinapsei a devenit aproape unanim 
admisă. Se spune pe bună dreptate că teoriile ascultă de o anumită fatali¬ 
tate. O concepţie teoretică ce ajunge la ultimele concluzii logice provoacă 
în mod dialectic apariţia unei concepţii opuse. 

Intr-adevăr, oare nu este dialectic faptul că, în momentul în care 
schema umorală l-a apropiat pe Scherrington de ceea ce căuta, i-a apărut 
şi principala obiecţie ? 

Desigur, Scherrington este un om cu un orizont excepţional de larg 
în ştiinţă. El priveşte din vîrful unui munte. De aceea el vede înaintea 
altora pericolele şi obstacolele care se ridică în calea celor ce apucă pe 
anumite căi. 

Ambele concepţii neuro-umorale extremiste, populare in zilele noastre, 
necesită prudenţă : cea care presupune că, o dată cu intrarea în scenă a 
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factorilor umorali, toţi factorii neuroexcitatori sînt scoşi din uz, fiind inu¬ 
tili, şi cea care declară că elementul nervos şi cel umoral sînt în realitate 
acelaşi lucru. Ambele aceste concepţii extremiste sînt greşite, în primul 
rind pentru că fiecare reprezintă o abstractizare care îşi depăşeşte net 
competenţa atunci cînd caută să cuprindă întregul cîmp al coordonării şi 
să proclame sub steagul ei unitatea principială a tuturor raporturilor coor- 
dinative, repetînd în felul acesta o veche eroare devenită clasică, pars pro 
toto (o parte în locul totului). 

Cum se leagă între ele, de fapt şi în realitate, aceste două laturi ale 
fenomenelor coordinative: cea nervoasă şi cea umorală ? Tocmai fiziolo¬ 
gia noastră rusă şi sovietică ne-a dat în trecut indicaţii minunate, care ne 
pregătesc pentru o continuare sănătoasă a cercetărilor în viitor. 

îmi amintesc aci de unul din profesorii lui K. M. Bîkov, defunctul 
A. F. Samoilov. La el găsim o minunată perspectivă, care poate fi 'dezvol¬ 
tată adine, în sensul că cea mai veche semnalizare umoral-metabolică in 
filogenie este înlocuită treptat prin semnalizarea după principiul „scrisoa¬ 
rea către destinatar", ipe scenă apărînd acum o legătură morfologică între 
organe, în locul principiului „totul către toate“. In ceea ce mă priveşte 
aş vrea să dezvolt această schemă, subliniind că o dată cu intrarea în ac¬ 
ţiune a^ unor legături morfologice constante se modifică esenţial vitezele 
de legătură coordinativă între organe, mai ales pe măsură ce legătura 
după tipul „scrisoarea către destinatar 1 * se transformă într-o legătură de 
tipul unei semnalizări telegrafice simbolice. Semnalizarea prin semne con¬ 
venţionale e minunată prin repeziciunea efectului, dar ea este posibilă — 
fiind înţeleasă de organul efector — numai atunci cînd merge pe urmele unei 
legături anterioare de tipul „scrisorii către destinatar 11 . Legătura iniţială 
cu ajutorul metaboliţilor care ajung prin intermediul mediilor lichide ale 
organismului, înoereînd dacă nu se găseşte un destinatar, pe care să-l 
intereseze metabolitul respectiv, trebuie înlocuită printr-o comunicare con¬ 
stantă şi accelerată tocmai cu acest destinatar. In momentul următor, sem¬ 
nalizarea determinată chimic, de tipul „scrisorii către destinatar 11 , se înlo¬ 
cuieşte cu o semnalizare simbolică şi mai rapidă, prin descărcări electrice 
cu ritmuri variabile şi cu ansambluri ritmice variabile, care ajung însă 
la efectul dorit abia atunci cînd merg pe urma dinainte pregătită a sem¬ 
nalizării umorale care este mai veche filogenetic, dar în schimb mai ab¬ 
solută din punct de vedere chimic. 

Legătura nervoasă începe din momentul î,n care staţia de expediere 
este legată de staţia de destinaţie printr-o cale directă, care la locul de 
contact cu ultimul destinatar îşi dezvoltă efectul prin intermediul unui 
produs chimic de secreţie internă, în mod analog cu ceea ce se realiza 
la început, pe măsura venirii substanţei chimice prin mediile lichide, din 
vecinătatea imediată a staţiunii de expediere, în vecinătatea imediată a 
staţiunii de destinaţie. 

Cînd există o comunicare prin intermediul unor căi mai mult sau mai 
puţin determinate spre un destinatar anumit apare şi posibilitatea unei 
succesiuni mai precise şi definite de comunicări. 

Cel de-al treilea tip de legătură apare atunci cînd nu e vorba numai 
de transmiterea unei anumite scrisori chimice către un anumit destinatar, 
ci de telegrafierea cu semne pur simbolice şi ritmuri speciale dinspre sta¬ 
ţia de expediere spre staţia de destinaţie, pe baza unei informaţii chimice 
precedente. La întrebarea ; care sînt corelaţiile dintre aceste comunicări te¬ 
lefonice rapide şi cele chimice anterioare de la staţia de expediere la cea 
de destinaţie ? s-ar putea răspunde că, dacă avem de-a face cu transmiterea 
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către destinatar a unei scrisori avînd un conţinut şi un efect perfect clarîn 
cazul al doilea, în schimb, în primul caz e vorba de' o semnalizare simbolică 
de tip Morse, posibilă numai pe un teren pregătit şl după ce o scrisoare pre¬ 
cedentă a pregătit suficient destinatarul în legătură cu ceea ce aşteaptă de 
la el stadia de expediere. 

Această impulsaţie simbolică .prin descărcări electrice^ reprezintă ul¬ 
tima redacţie a aparatului de legătură, care apare după legăturile umorale 
şi se situează deasupra lor. 

Permiteţi-mi să amintesc aci un fapt dintr-un domeniu nou şi anume 
din biofizica nervoasă 

In ultimii ani, celebrul laborator al lui Hill ne permite din ce in ce 
mai mult să deosebim pe de o parte impulsul electric propriu-zis, pe care 
îl vom denumi ca înainte curent de acţiune sau, cum se spune acum, „spike“ 
şi, pe de altă parte, perioada producţiei de căldură, care însoţeşte spike-ul 
şi îi urmează în conductorul nervos omogen de tip superior, de pildă în 
nervul motor al unui vertebrat. 

Iată o corelaţie extrem de interesantă şi destul de neaşteptată, uşor de 
legat cu concepţia pe care tocmai v-am expus-o. 

Producţia de căldură şi metabolismul chimic care îi dă naştere nu se 
suprapun în timp cu momentul în care se dezvoltă impulsul nervos elec¬ 
tric. Ele durează un interval mai mare, care se măsoară in secunde şi apar 
după spike-ul electric şi în urma lui. Dacă spike-ul electric se măsoară în 
sigme, coada lui calorică metabolică se măsoară în secunde şi uneori chiar 
în minute. 

Este remarcabil că peste 93% din întreaga producţie de căldură apare 
tocmai în cursul acestei perioade, în timp ce o parte cu totul neînsemnată 
a termogenezei are loc în momentul spike-ului electric. Acest fapt îl con¬ 
duce pe Hill la ideea că în momentul excitaţiei propriu-zise este vorba de 
un act fizico-chimic, şi mai mult fizic decît chimic, de tipul depolarizării 
la nivelul arhitecturii nervului, în timp ce latura^ metabolică a fenomenu¬ 
lui este decalată în timp asupra momentelor următoare. 

Se pune problema : care sînt legăturile fiziologice faptice dintre cele 
două laturi ale excitaţiei nervoase ? Este uşor de înţeles că, în tetanos, 
coada calorică prelungită care urmează impulsurilor nervoase trebuie să 
se suprapună unei serii întregi de spike-uri, care se succedă după cele ce 
au produs această coadă la începutul excitaţiei tetanioe. Seria tetanică 
de impulsuri suferă în mod tipic o deviere spre condiţii optime de dez¬ 
voltare. După ce în primele clipe constatăm o oarecare dificultate a pro¬ 
pagării excitaţiilor nervoase şi în special o oarecare dificultate în repro¬ 
ducerea anumitor ritmuri, în schimb, în momentele următoare ale. acţiunii 
tetanice începe să apară un fenomen pe care am vrea să-l denumim însu¬ 
şirea- ritmului, antrenarea substratului în ritmul excitantului. 

După toate datele de care dispunem, tocmai coada metabolică repre¬ 
zintă perioada în care creşte labilitatea substratului sub influenţa impul¬ 
surilor precedente. Substratul începe să se adapteze la muncă pe măsură 
ce activitatea avansează. Metaboliţii .stării de activitate măresc capacitatea 
funcţională a substratului, iar în nerv ei sînt produşi tocmai în cursul coz ! i 
metabolice, în urma impulsului excita'tor. 

Dacă ne amintim că avem dreptul să considerăm conductorul nervos 
al animalelor superioare ca un mecanism cu o fatigabilitate foarte redusă 
şi comparîndu-1 cu împrejurarea că un moment izolat al .activităţii^ acestui 
conductor, şi anume un spike, e însoţit de o termogeneză ulterioară destul 
de mare, şi dacă mai admitem că această termogeneză caracterizează ne- 
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cesităţile de restaurare a nervului in cursul activităţii sale, ne lovim de o 
contradicţie cu totul evidentă şi greu de învins. Intr-adevăr, iată un aparat 
infatigabil şi totuşi greu de restaurat; u>n aparat aproape infatigabil fizic 
şi în acelaşi timp atît 'de scump din punct de vedere energetic, necesitînd 
atit de mult restaurarea chimică. Peste 90% din cheltuieli ar fi necesitate 
de restaurarea după o clipă de activitate. 

■Este foarte firească deducţia că această termogeneză nu dovedeşte pe¬ 
rioada de restaurare. Este imposibil ca un aparat infatigabil, cum ştim că 
este nervul motor, să aibă nevoie de o perioadă de restaurare atît de lungă, 
care necesită secunde şi minute întregi de înnoire metabolică a ceea ce 
s-a cheltuit în 1 1/2—2 <t, cît a durat acţiunea electrică. Este imposibil ca 
termogeneză nervului să corespundă proceselor restaurării sale. 

Dacă nu e vorba de restaurare, şi dacă e totuşi în cauză un proces me¬ 
tabolic, legat de cheltuieli foarte mari de energie, întrucît termogeneză e 
relativ mare, trebuie să tragem concluzia că avem de-a face cu un proces 
care are o semnificaţie fiziologică independentă, probabil mare, mult mai 
mare decît s-a presupus pînă acum. Aci e vorba de o producţie de meta- 
boliţi, avînd o destinaţie fiziologică specială. Am arătat tocmai că apa¬ 
ratul efector, pe măsură ce începe să lucreze, se adaptează la activitate, 
iar în cursul activităţii, labilitatea aparatului creşte sub influenţa impul¬ 
surilor succesive. Activitatea creşte atunci cînd există o ambianţă favor a^ 
bilă. Labilitatea aparatului creşte dacă pe măsura activităţii i se adaugă 
la activitate factori noi, care contribuie la aceasta, şi anume metaboliţii 
stării de activitate. 

Aci găsim o justificare pentru metabolismul care însoţeşte fiecare im¬ 
puls nervos şi fiecare serie de impulsuri nervoase în parte. Acest metabo¬ 
lism permite substratului să se adapteze la o activitate optimă. Acest as¬ 
pect ne este cunoscut. Se pot da exemple din diverse domenii de fiziologie, 
privind modul în care metaboliţii de acţiune întreţin acţiunea. 

Metaboliţii produşi de musculatura în curs de activitate reprezintă în 
momentul următor un stimul care întreţine excitaţia în aceeaşi musculatură. 

Amintim demonstraţia lui Demore, celebră şi în acelaşi timp parado¬ 
xală, în care badijonarea glandei salivare cu salivă o face să-şi amin¬ 
tească de funcţia ei uitată şi glanda începe iarăşi să secrete salivă. 

Suprafaţa intestinului, bandijonată cu suc intestinal, trece în clipa ur¬ 
mătoare la secreţie. In felul acesta, produsele de secreţie normale pot în¬ 
treţine şi stimula mai departe secreţia. 

Cred că trebuie să adăugăm la aceeaşi categorie de fenomene şi fap¬ 
tul că activitatea sistemelor excitatoare nu determină neapărat compen¬ 
sarea şi echilibrarea în urma lor: de cele mai multe ori ea poate face ca 
incendiul să dureze mai mult, ca excitaţia, care a început, să meargă mai 
adine şi mai departe într-un mod optim în raport cu excitantul. 

In momentul următor se ridică şi o altă problemă, şi anume: dacă 
există în nerv metaboliţi de acţiune care întreţin acţiunea, ei trebuie să 
aibă un rol care nu este în legătură numai cu nervul; după toate probabi¬ 
lităţile, pot avea şi rolul de stimulatori ai efectorilor, determinînd adică o 
ambianţă mai bună a efectorilor sub influenţa acţiunii precedente a impul¬ 
surilor. 

Aşadar, momentele care au fost atît de scindate între ele din punctul 
de vedere al fizicii şi chimiei, ca spike-ul, pe de o parte, şi acţiunea calo¬ 
rică metabolică, pe de altă parte, apar în faţa gîndirii fiziologice ca un 
proces excitator unic, care cuprinde şi producerea impulsului, şi producerea 
metaboliţilor stării active, ce măresc labilitatea şi contribuie la o mai bună 
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acordare a efectului, ca,r e ajunge la o stare avantajoasă în raport cu 
activitatea in curs. Aceasta şi este probabil semnificaţia adevărată a me¬ 
diatorului nervos în ceea ce priveşte producerea efectelor. 

Din punctul de vedere pe care vi-1 expun aci, mediatorul nu apare ca 
un transrmţator a\ impulsului respectiv de excitaţie la efector, ci ca un 
factor care intra în scenă după ce seria respectivă de spike-uri a avut tim- 
f . s „ a ' ş ‘ exercite acţiunea asupra electorului pe calea clasică electrofjzio- 
logica. Aci e vorba de influenţe metabolice secundare, cane corespund unui 
tip mai vechi în ceea oe priveşte legătura chimică lentă dintre organe şi 
care, la organismele superioare, intră în acţiune după spike-uri, în al do¬ 
ilea! irinid; şi cu întîraiere. Ele coincid în timp cu spike-urile, cu atît mai 
mult cu cît forma filogenetică a conductorului nervos este mai primitivă 
încercările de a surprinde în mod izolat spike-urile, pe de o parte, şi 
semnele metabolice ale excitaţiei, pe de altă parte, încercări care reuşesc 
la nivelul conductorilor nervoşi ai animalelor superioare, nu reuşesc bine la 
nervii moluştelor, crustaceelor etc. In felul acesta apare o idee generală cu 
care pare să se fi înrudit acum gîndirea fiziologică : cu cit ajungem la o 
formă filogenetică. mai veche, cu atît mai puţin este diferenţiat impulsul 
nervos^ pe de o parte, şi anexa sa metabolică, pe de altă parte. Se poate ad¬ 
mite ca, în formele inferioare, curentul de acţiune din nerv nu reprezintă 
încă o descărcare de depolarizare în arhitectura nervului ci o expresie 
directă a electrochimiei stării de activitate. 

i mas , 1 f ra trecerii spre vertebratele superioare şi mamifere asistăm 

la o diferenţiere perfectă a impulsului de elementul metabolic. Acest fapt 
corespunde foarte bine raporturilor în timp dintre vitezele de semnalizare. 
Labilitatea aparatelor creşte în mod corespunzător în seria filogenetică si 
onfogenetica. y 

Acum voi pune problema dacă, după cum rezultă din cele de mai sus, 
mediatorul nu este, pe de o parte, doar un pregătitor al căii pentru impul¬ 
surile electrice care vor urma şi, pe de altă parte, dacă vom putea avea o 
data pentru totdeauna siguranţa că mediatorul, ajungînd la staţia termi- 
nala, va determina numai inhibiţia, dacă e un mediator I, sau numai ex¬ 
citaţia, dacă e un mediator E. Intr-un cuvînt, se pune problema dacă na¬ 
tura chimică a mediatorului determină în ultima analiză calitatea efectu- 
ui. Este oare adevărat că fizionomia chimică a mediatorului reprezintă 
elementul terminal hotărî tor şi factorul răspunzător pentru reacţiile inhi¬ 
bitoare şi excitatoare la periferie ? 

Iată una din experienţele făcute pe inimă, adică pe organul unde me- 
d atoru 1 a fost descris pentru prima dată ca transmiţător obligatoriu al ex¬ 
citaţiei nervoase la staţia terminală. V. B. Boldîrev a făcut experienţa ur¬ 
mătoare. El a luat două inimi, fixîndu-le pe o canulă Kahn dublă Una din 
inimi işx avea nervul vag prin a cărui excitaţie se obţinea efectul canonic 
oprim inimii După cîtva timp, datorită transmiterii prin mediatori în¬ 
cepea efectul inhibitor şi la nivelul celeilalte inimi. Apoi se aplica o bucată 
e gheaţa pe ganglionul lui Remack al primei inimi, după care se excita 

fnhihiiii vagU ' A f u ™ nu mai obţinem aici inhibiţia, insă, cu toate acestea, 
inhibiţia se manifesta pe^ mima a doua datorită mediatorului. 

De aci am tras următoarea concluzie firească : că mediatorul respectiv 

nen e tnft e M mina datorită e *? itar j! vagului, nu provoacă neapărat, 0 P dată 
pentru totdeauna o anumita acţiune la nivelul efectorului inimii, ci doar 
in anumite condiţii. 

..... Ca F e sî " t aceste condiţii ? Atragem atenţia asupra faptului că, în con¬ 
diţii obişnuite de oprire vagală a inimii, labilitatea este crescută la nivelul 
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organului. Ne-am întrebat dacă această creştere a labilităţii în oprirea va- 
gală este doar un caracter accesoriu. Poate că această creştere a labili¬ 
tăţii efectorului are valoarea unui argument pentru efectul inhibitor ? 

Să încercăm să nu permitem acestei modificări de labilitate să se dez¬ 
volte, cu toate că vagul va fi excitat ca şi înainte. Aplicăm gheaţa pe teri¬ 
toriul ganglionului lui Remack considerînd că opunem creşterii labilităţii 
datorită vagului un factor care face în mod evident, să scadă labilitatea. 
Cît timp acest factor, care e un agent de contracarare a modificărilor de 
labilitate vagală, continuă să lucreze, vagul nu-şi mai exercită acţiunea 
inhibitoare asupra inimii. 

In acest caz, argumentul determinant în sensul producerii inhibiţiei 
sau excitaţiei la nivelul reacţiei terminale a efectorului va fi modificarea 
labilităţii efectorului. 

Desigur, aici s-ar putea aduce următoarea obiecţie : cît timp răcim gan¬ 
glionul lui Remack împiedicăm poate elaborarea mediatorului. Ca urmare, 
reacţia inhibitoare dispare datorită lipsei mediatorului. In acest caz, a 
doua inimă este pentru noi un indiciu preţios. Excitarea vagului inimii 
răcite determină, ca şi anterior, la nivelul celei de-a doua inimi, o reacţie 
inhibitoare datorită mediatorului. Deci, vagul excitat al primei inimi, negă¬ 
sind în inima sa labilitatea necesară pentru a da naştere unui efect inhibi¬ 
tor, îl dezvoltă foarte bine la nivelul celei de-a doua inimi, datorită trans¬ 
miterii prin mediator, cît timp există acolo condiţii convenabile de labili¬ 
tate. Pentru a ne convinge de acest lucru e suficient să răcim şi la nivelul 
celei de-a doua inimi ganglionul lui Remack. Aşadar, argumentul final în 
cazul opririi vagale a inimii nu este mediatorul, ci modificarea labilităţii 
efectorului sub acţiunea mediatorului. 

Toate acestea, considerate în ansamblu, par să ne arate cu precizie că 
elementul excitator nervos şi cel umoral legat de mediator nu trebuie să 
fie opuse unul altuia, ca şi cum fiecare dintre ele ar suspenda necesitatea 
celuilalt, şi ca şi cum noua concepţie umorală a mediatorilor ar face ca 
concepţia lui Helmholtz şi Hermann să devină inutilă. Această orientare 
este cu totul nejustă, greşită. 

In acelaşi timp, însă, nu se poate afirma nici faptul că elementul ner¬ 
vos şi mediatorul reprezintă acelaşi lucru. Impulsul electric şi fizic, cu toate 
caracteristicile sale, cu toate trăsăturile sale cantitative, continuă să-şi facă 
serviciul independent în ceea ce priveşte efectul, alături de anexele umo¬ 
rale. 

Cu cît coborîm mai mult pe scara filogenetică şi ontogenetică, cu atît 
se apropie mai mult, pare-se şi în timp, şi prin funcţie, impulsurile ner¬ 
voase şi influenţele umorale ale mediatorului. Dimpotrivă, cu cît ne ridi¬ 
căm spre structuri mai complexe, cu atît devin impulsurile nervoase şi 
mediatorii mai independenţi în acţiunea lor, şi cu atît devine mai indepen¬ 
dentă semnalizarea instantanee, rapidă, pentru luarea măsurilor respec¬ 
tive în legătură cu fenomenele curente care se petrec în mediu. 
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I. M. SECENOV 


Fiziologia organelor de simţ 1 

Prefaţă 

. A m vrut să public fiziologia organelor de simţ separat de celelalte 
am Plt a °ifrt d H flZ1 ° ° S f specielăduv motivul următor. In capitolele anterioare 
am avut de grupat fenomenele după un principiu pe care nu l-a folosit 
mea nici unul dintre autorii manualelor de fiziologie, astfel că lucrarea 
era cu totul lipsita de vreun caracter compilativ. Acum nu mai trebuie să 
modific planul general de expunere a problemelor, dat fiind că acesta este 

A™fV 0 ~ reS ^ Za ° r ?1 . ac 5 ea lucrarea mea va deveni, implicit, adesea 
compilativa. Datorita acestei împrejurări aş considera că am dreptul, în 
faţa publicului medical rus, să închei fiziologia sistemului nervos prin sim¬ 
pla traducere a unei lucrări străine, perfect satisfăcătoare, despre organele 
de simţ (publicul n-ar avea nimic de pierdut, pentru că în general com¬ 
pilaţia nu aduce nimic nou) ; dar, din păcate, acest manual nu există. De 
aceea am fost silit să prelucrez singura lucrare mai satisfăcătoare în această 
problema şi anume „Anatomia şi fiziologia organelor de simţ“ a lui A. 

+A ;. n f,zlol °g la ochiului, publicată acum, pasajele din Fick, care au 
putut fi lasate neprelucrate, sînt pur şi simplu traduse, iar completările pe 
care le-am considerat necesare le-am luat mai ales din „Optica fiziologică'* 
a lui Helmholtz şi din lucrarea lui Donders „Despre anomaliile aparatului 
de refracţie şi acomodare al^ ochiului**. Desigur că am ţinut seama şi de 
toate cercetările mai noi, apărute după editarea cărţii lui Fick. 

Dmtre celelalte organe de simţ care figurează în volumul al doilea, 
organul tactil va fi descris de mine în mod exclusiv. 

/. Secenov 


S. Petersburg, 12 februarie 1867. 

Caracterizare generală a organelor de simţ 

1. Printre fenomenele nervoase se întîlnesc extrem de des cazuri în 
care o excitaţie, acţionînd dinafară asupra sistemului nervos, dă imediat 
o senzaţie conştienta şi abia apoi determină o anumită mişcare. Acesta 
d e Pddâ cazul eliminării normale a unirii şi materiilor fecale, cazul 
vărsăturilor dat orite excitării mucoasei porţiunii posterioare a gurii, al 

r»rJJ^ SeCen ?~ V ’ Fiziolo Ş ia ^anelor de simţ, SPb, 1867. Prefaţă, p. 3-4 Ca- 
ractenzare generala a organelor de simţ, p. 5—13. * v 
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ciupirii pielii la un animal normal etc. In toate aceste acte, elementul co¬ 
mun îl constituie faptul că fiecare senzaţie, cu caracterele care îi sînţ proprii, 
este determinată numai de excitarea anumitor părţi ale corpului, iar in 
rezultatul excitaţiei externe, care este mişcarea, acţiunea voinţei intervine 
într-un grad variabil. Intre ele există însă şi o deosebire esenţiala : in 
unele dintre exemplele prezentate, senzaţiile nu depind în linii mari de na¬ 
tura excitantului care le-a dat naştere, pe cmd altele apar, dimpotrivă, nu¬ 
mai în anumite forme de excitare. Astfel, senzaţia de durere, nevoia (le a 
urina şi de a defeca pot fi determinate printr-o acţiune asupra suprafeţelor 
senzitive corespunzătoare prin oricare dintre excitanţii nervoşi generau . 
excitantul electric, acţiunea mecanică, agenţii chimici etc., iar senzaţiile de 
voluptate sau senzaţia de greaţă pot fi provocate numai pnntr-o uşoara 
excitare mecanică a organelor genitale sau a mucoasei, bucale. 

De aceste două categorii de acte nervoase şi mai ales de intima se 
apropie foarte mult un grup de fenomene care decurg din activitatea aşa- 
numitelor organe de simţ, adică din activitatea aparatului olfactiv, vizual, 

gustativ, auditiv şi tactil. , 

înrudirea acestor fenomene noi cu cele prezentate mai sus e demons¬ 
trată de identitatea factorilor alcătuitori: actele nervoase încep in ambele 
cazuri prin influenţa excitaţiei exterioare asupra anumitor părţi ale supra¬ 
feţelor senzitive ale corpului. In ambele cazuri, excitaţia da naştere unei 
senzaţii conştiente, avînd un anumit caracter. In ambele cazuri, excitaţiile 
pun în acţiune voinţa şi se manifestă prin mişcări în sfera organelor su¬ 
puse acesteia *. Pentru a ne convinge că este aşa e suficient sa ne ani ţ n ' 
tim că, la animal, toate aşa-numitele mişcări voluntare conştiente sint 
determinate în marea majoritate a cazurilor prin influenţe ale lumii exte¬ 
rioare asupra organelor de simţ. „ , . . . , 

Deşi există această asemănare generala intre cele doua feluri de feno¬ 
mene, între ele există însă şi o mare diferenţă. Organele de simţ sint ex¬ 
citate în mod normal de alţi agenţi decît cei care se numesc excitanţi 
nervoşi generali, şi anume de influenţe cu totul deosebite, care nu po 
excita cîtuşi de puţin trunchiurile nervoase. Astfel, aparatul nervos este 
excitat de lumină, cel auditiv de sunete, cel tactil de o atingere mecanica 
uşoară etc. Pe de altă parte, în sfera organelor de simţ, orice modificare, 
cît de mică, a calităţii excitaţiilor exterioare se răsfrînge imediat şi. asu¬ 
pra caracterelor senzaţiei, lucru care nu se constată aproape de loc in fe¬ 
nomenele prezentate mai sus * 2 . ,, 

In afară de aceasta, efectul final al excitam organelor de simţ, mtrucit 
intervine şi activitatea voinţei, e incomparabil mai variat decit fenomenele 
corespunzătoare determinate în aparatele înrudite. In sllTşit şi ^*: as 
este caracteristica principală a organelor de simţ — activitatea lor este 1 
cea mai strînsă legătură cu viaţa psihică a animalelor: după cum se ştie. 


> Şcoala fiziologică modernă nu a acordaj pînă acum nici 0 . at ^b e înrudirii 
dintre grupele de fenomene descrise, şi considera ca efectul final al excitaţiei orga¬ 
nelor de simt este o senzaţie specifică. Desigur că aceasta concepţie este falsa, in- 
trucît în viata omului şi a animalului nu poate exista în genere nici un moment in 
care o excitaţie destul de puternică a oricăruia dintre organele de simţ sa nu de 
termine o reacţie în sfera muşchilor supuşi voinţei. 

2 Faptul este foarte uşor de dovedit, Senzaţia de durere, nevoia de a urina etc., 
sînt, în linii mari, aceleaşi, indiferent dacă sînt provocate de excitaţia mecanica, 
chimică sau electrică a suprafeţelor senzitive corespunzătoare, pe cmd calităţile sen¬ 
zaţiilor luminoase, auditive etc., şi anume culoarea obiectelor. înălţimea sunetelor etc., 
depind întru totul de proprietăţile excitantului exterior. 
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senzaţiile pe care le produc organele de simt sînt punctele de plecare ale în¬ 
tregii dezvoltări psihice. 

Asemănările şi deosebirile prezentate între cele două feluri de feno¬ 
mene trebuie să se răsfrîngă desigur şi asupra structurii şi proprietăţilor 
aparatelor respective. Vom trece acum la definirea lor comparativă. Din 
păcate, trebuie să-l prevenim de la început pe cititor că în această privinţă 
datele pe care le posedăm sînt cît se poate de reduse. 

Să vorbim mai întîi de asemănări. 

Orice mecanism nervos — deci şi organele de simt, care dau, sub in¬ 
fluenta unei'excitaţii exterioare, senzaţii conştiente şi apoi o serie de miş¬ 
cări mai mult sau mai puţin voluntare — e constituit din asocierea urmă¬ 
toarelor părţi: ramificaţiile nervului pe suprafaţa îndreptată spre sursa 
influentelor exterioare, un trunchi nervos, un centru care se găseşte neapă¬ 
rat în creier şi diverse verigi de legătură, adică între acest centru şi meca¬ 
nismele motorii centrale asupra cărora lucrează voinţa. Toţi fiziologii admit 
că activitatea unui asemenea aparat tipic, determinată de un impuls din¬ 
afară, constă totdeauna într-o serie neîntreruptă, consecutivă, de excitaţii 
ale unor fibre nervoase şi formaţiuni centrale, în ordinea în care au fost 
enumerate. In această problemă sînt de acord şi taberele adverse, din care 
una consideră senzaţia şi dezvoltarea ei psihică ulterioară ca un rezultat 
direct al activităţii porţiunilor centrale ale creierului, iar cealaltă vede în 
actele psihice procese cu totul deosebite, care sînt doar paralele cu modi¬ 
ficările materiale ale substanţei cerebrale, denumite în mod general pro¬ 
ces de excitaţie nervoasă. Intr-adevăr, putem oare gîndi altfel ? Actul începe 
printr-o excitaţie (proces material) în sfera fibrei senzitive şi se termină 
cu aceeaşi excitaţie în sfera motoare voluntară. Este evident că o mişcare 
materială trebuie să existe şi în intervalul dintre sfîrşitul celor două pro¬ 
cese în creier. In sfîrşit, toţi fiziologii sînt de acord asupra faptului că su¬ 
prafaţa senzitivă şi trunchiul nervos, sînt pretutindeni destinate perceperii 
impulsului exterior şi transmiterii lui sub formă de excitaţie nervoasă spre 
centru, din a cărui activitate decurge direct sau indirect senzaţia cu carac¬ 
terele ei fundamentale. Din acest punct de vedere, fibrele nervoase care 
intră în alcătuirea organelor de simţ se situează desigur în categoria con¬ 
ductorilor simpli, ca un nerv al durerii sau al unui muşchi (vom vedea 
curînd că această teorie a şcolii fiziologice moderne nu este bine dove¬ 
dită). 

La aceasta se limitează asemănările dintre aparatele pe care le ana- 
lizăm. 

Să vedem acum şi deosebirile. 

Am arătat mai sus că organele de simt, spre deosebire de aparatele 
înrudite, sînt excitate de influenţe cu totul deosebite, care nu pot stimula 
fibrele nervoase, iar apoi am pomenit că în alcătuirea fiecărui organ de 
simţ intră fibrele nervoase care sînt conductorii. Cum să împăcăm această 
contradicţie, respectiv cum putem să ne explicăm posibilitatea excitării 
nervului optic prin lumină, a nervului auditiv prin sunete etc. ? Nu există 
aliă soluţie decît să admitem că între punctul de aplicare a excitaţiei exte¬ 
rioare şi capătul nervului din suprafaţa receptoare există mecanisme inter¬ 
mediare, ce pot transforma excitantul specific într-un alt excitant, care să 
stimuleze orice fibră nervoasă; Pe de altă parte, se poate admite că fibrele 
nervoase care intră în alcătuirea organelor de simţ au calităţi specifice în 
raport cu agenţii care le excită în mod normal, calităţi care le diferen¬ 
ţiază de alte fibre nervoase ale organismului. Credem că primul din aceste 
principii se aplică la structura capătului periferic al aparatului vizual, unde, 
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după toate probabilităţile, există condiţii pentru ca energia luminoasă să 
devină calorică sau chimică. Cel de-al doilea pare să-şi găsească o aplicare 
la nivelul organului auditiv: aci, pentru a explica posibilitatea excitării 
nervului prin vibraţii sonore este suficient să se admită că terminaţiile sale 
au o sensibilitate mai mare decît a altor fibre nervoase pentru excitaţiile 
mecanice uşoare, întrucît vibraţia sonoră, nu este în realitate decît o mişcare 
mecanică în sensul cel mai simplu al cuvîntului. Nu se ştie însă cum sînt 
alcătuite în această privinţă suprafeţele senzitive ale altor organe de simţ. 

Pe de altă parte, s-a admis că senzaţiile din sfera organelor de simţ 
au o capacitate deosebită de a se modifica calitativ, o dată cu modificările 
proprietăţilor excitaţiei. La rîndul său, acest lucru se poate explica prin 
caracterele structurale ale suprafeţelor senzitive. Se poate admite că acestea 
reprezintă o asociere de elemente disparate, fiecare din ele putînd să recep¬ 
ţioneze doar o excitaţie cu o anumită calitate. Intr-adevăr, după acest tip 
este structurată suprafaţa auditivă care serveşte la perceperea unor su¬ 
nete de diferite înălţimi, şi poate şi cea vizuală, întrucît ea recepţionează 
raze colorate, avînd un indice de refracţie diferit. Trebuie să subliniem de 
altfel că raportul calitativ dintre senzaţie şi proprietăţile excitantului, fiind 
considerat ca un produs al unei anumite structuri a aparatului respectiv, 
poate fi realizat şi pe altă cale : e posibil ca procesul excitaţiei să capete 
chiar în fibra nervoasă o nuanţare variabilă calitativ, pe măsura modifică¬ 
rii excitantului. Ce-i drept, această idee nu este prea admisă de şcoala fi¬ 
ziologică modernă, însă nu există nici un argument serios pentru infirma¬ 
rea ei. 

A doua categorie de deosebiri dintre aparatele care dau senzaţii conş¬ 
tiente poate fi reprezentată teoretic de diferenţele de structură şi proprie¬ 
tăţi dintre conductori, adică dintre fibrele nervoase. Se poate admite, de 
pildă, că în unele aparate, cum ar fi cel al durerii, fibra nervoasă face uz 
doar de proprietatea ei de a conduce excitaţia, pe cînd în alte aparate ea este 
alcătuită cu totul altfel, fiind excitată numai de agenţi specifici. In primul 
caz, excitarea conductorului prin stimuli nervoşi generali trebuie să dea 
acelaşi efect ca şi excitarea suprafeţei senzitive (în aparatul durerii se 
şi întîmplă astfel: durerea apare indiferent dacă se excită suprafaţa sen¬ 
zitivă a pielii sau nervii cutanaţi). In al doilea caz, nervul nu trebuie să 
reacţioneze la acţiunea excitanţilor nervoşi generali. Deci, calea pe care 
poate fi rezolvată această problemă e limpede : e suficient să determinăm 
în fiecare aparat senzitiv dacă apare sau nu senzaţia specifică a organu¬ 
lui în cazul excitării mecanice, electrice, chimice sau termice a conducto¬ 
rului respectiv. In primul caz, nervul va fi doar un conductor, iar în al doi¬ 
lea va fi un organ specific. Din păcate, aceste experienţe sînt simple nu¬ 
mai în aparenţă. In primul rînd, ele pot fi efectuate numai pe un om pe 
deplin conştient (deoarece efectul excitării nervilor senzitivi, care este sen¬ 
zaţia, este un fenomen subiectiv). In al doilea rînd, excitarea trebuie să 
intereseze trunchiul nervos în mod direct şi nu prin grosimea ţesturilor 
înconjurătoare ( de pildă, excitarea electrică a craniului nu poate rezolva 
problema, deoarece curentul trece prin întreaga grosime a creierului, lu- 
crînd simultan asupra suprafeţelor senzitive, a conductorilor şi centrilor). 
Cazurile care să se preteze la asemenea experienţe nu pot fi, desigur, decît 
excepţional de rare '. De aceea, pînă acum au fost precizate doar proprie- 


1 Un alt obstacol în calea rezolvării problemei îl constituie faptul că în unele 
aparate senzoriale, cum ar fi de pildă cel tactil, conductorii specifici sînt amestecaţi 
cu cei a durerii, care sînt stimulaţi o dată cu primii, mascînd efectul excitării acestora. 
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tăţile nervului optic: fibrele sale sînt într-adevăr simpli conductori, deoa¬ 
rece, excitaţi mecanic, dau o senzaţie luminoasă. Acelaşi lucru se poate 
admite şi pentru nervul auditiv, dar nu pe baza unei experienţe de forma 
prezentată, ci pentru că, în mod normal, capetele sale sînt excitate de un 
agent care, prin natura sa, se aseamănă cu unul din excitanţii nervoşi ge¬ 
nerali, adică zguduirea mecanică. In sfîrşit, acelaşi lucru se poate admite 
şi pentru fibrele aparatului tactil, pe baza următoarei experienţe indirecte: 
într-o anumită perioadă a narcozei cloroformice, omul nu simte durerea 
cînd i se incizează pielea, însă simte atingerea bisturiului. In ceea ce pri¬ 
veşte celelalte două organe, problema rămîne nesoluţionată. De altfel, 
senzaţiile de miros nu pot fi provocate, pe cîte ştiu, nici prin excitarea elec¬ 
trică a craniului, cu care ocazie ar trebui să fie excitat desigur şi nervul 
olfactiv şi centrii săi. Nu este oare aceasta o indicaţie asupra specificităţii 
fibrelor sale ? 

A treia şi ultima categorie de deosebiri dintre aparatele senzitive e 
determinată de structura şi proprietăţile mecanismelor centrale corespunză¬ 
toare. S-a arătat mai sus că senzaţiile, cu caracterul lor fundamental de¬ 
pind de activitatea centrilor. De aceea e de la sine înţeles că diferenţele 
dintre centri trebuie să se manifeste chiar mult mai net decît în alte por¬ 
ţiuni ale^ mecanismelor senzitive. Totuşi, despre structura acestor porţiuni 
nu există pînă acum nici cea mai vagă noţiune. In cazurile cercetate în 
modul cel mai aprofundat, centrii nervilor senzitivi sînt reprezentaţi de 
grupe de celule nervoase, şi numai de ele; nici o imaginaţie nu poate trece 
de la activitatea acestor forme la înţelegerea modului în care iau naştere 
senzaţiile, iar în cazul de faţă mai trebuie să se răspundă la întrebarea de-' 
ce un grup de celule dă senzaţii luminoase, altul senzaţii olfactive etc.. 

'Aceeaşi obscuritate învăluie structura verigilor de legătură dintre cen¬ 
trii senzitivi şi mecanismele motorii asupra cărora lucrează voinţa. Puţi¬ 
nele lucruri care se ştiu în această privinţă vor fi expuse cu prilejul des¬ 
crierii speciale a organelor de simţ. 

Sarcina fiziologiei organelor de simţ. In felul acesta cititorul vede că 
fiziologia organelor de simţ, care are drept scop să studieze procesul pro¬ 
ducerii celor cinci forme de senzaţii, cu modificările proprii fiecăreia, tre¬ 
buie să renunţe, în mod necesar, la laturile cele mai importante ale sarci¬ 
nii sale. Modul de producere al senzaţiei propriu-zise rămîne în toate cazu¬ 
rile un mister de nepătruns, şi fiziologia se limitează să rezolve problema 
rolului pe care-1 are structura capătului periferic al nervului respectiv, ca 
şi structura altor aparate auxiliare care intră în alcătuirea aparatului de- 
simţ respectiv, în modificările caracterului fundamental al senzaţiei res¬ 
pective. In felul acesta, prin excludere ajungem la posibilitatea de a ne 
face şi o idee asupra proprietăţilor mecanismelor centrale, şi anume izo- 
lînd, din tabloul general al fenomenelor pe care le prezintă activitatea apa¬ 
ratului senzitiv în ansamblu, elementele care se explică prin structura dis¬ 
pozitivelor periferice. 

Intrucît aparatul vizual este cel mai bine studiat, vom începe cu el 
descrierea noastră. 






I. M. SECENOV 


Participarea organelor de simt la activitatea manuală 
la cei care văd si la orbi 1 

Cine nu ştie din proprie experienţă/ ctt de importantă e participarea 
ochilor pentru activităţile manuale? Pentru a lucra^corect, omul este silit 
să urmărească tot timpul ou ochii ce fac mîinile, adică să le facă să concorde 
într-un anumit mod ca viteză şi direcţie în mişcare.^Cei doi ochi acţionează 
împreună ca un, singur organ şi de obicei se asociază la mişcările lor şi miş¬ 
cări auxiliare ale capului. In consecinţă, întreaga problemă^ a participării 
vederii la activitatea manuală se poate formula astfel : cum sînt coordonate 
mişcările mîindior cu mişcările simultane ale ambilor ochi, cine asigură 
această coordonare şi ce importantă au mişcările auxiliare ale capului 

Pentru a simplifica pe cît posibil răspunsul la aceste întrebăji, să ne 
închipuim următorul caz simplu: un om şade în fata mesei, apucă cu am¬ 
bele mîini un obiect oarecare, de pildă o nisiparnită * * şi, tot cu ambele mîini, 
fără a le desprinde de obiect, îl deplasează pe masa din loc în. Joc. Pentru 
a simplifica şi mai mult, să ne închipuim că mîinile se mişcă pe o linie 
dreaptă. Dacă a şi b (vezi schiţa anexată) reprezintă punctele de rotaţie ale 
mîinilor din umăr, şi m, n, p, q punctele de pe masă prin care se deplasează 
obiectul, atunci perechile am şi bm, an şi bn vor reprezenta poziţiile simul¬ 
tane ale celor două mîini care se deplasează. Din cele patru puncte, cele două 
mijlocii, şi anume n şi p, fiind situate în faţa umerilor, pot fi atinse cu mîi¬ 
nile, fără a se modifica acest front al umerilor. Dar să presupunem că punc¬ 
tul <7 este mai departe de punctul a (umărul sting) decit lungimea mîini’. 
întinse. Pentru a pune cu ambele mîini nisiparniţa în punctul q, omul va 
trebui să roteze frontul umerilor în aşa fel încît stîngul să vină înainte, iar 
această rotaţie va fi mişcarea auxiliară în raport cu mîinile care se depla¬ 
sează. 

In sfîrşit, să ne închipuim că omul urmăreşte din ochi nisipamiţa care 
se deplasează. Pe aceeaşi schiţă, punctele de rotaţie ale ambilor ochi ar 
trebui să se situeze între a şi b, întrucît ochii sînt mai apropiaţi unul de 
altul decît centrii celor două articulaţii ale umărului. Pentru simplificare, 
însă, le vom situa în a şi b, deoarece aceasta nu modifică mecanismul, ur¬ 
măririi din ochi a unui obiect în mişcare. Pentru a urmări din ochi un obiect, 
în primul rînd trebuie să-l vezi clar. In acest scop e necesar ca ochii să se 
dispună fată de fiecare punct examinat, astfel încît el să fie în faţa centrului 
ambelor pupile. De pildă, pentru a vedea clar punctul m. Ochii trebuie să se 

1 In volumul „In ajutorul evreilor care au suferit de pe urma foametei". Cule¬ 
gere de artă şi literatură, M., 1901, p. 168—171. (Se tipăreşte după volumul: I. M. 
5 e c e nov. Opere filozofice şi psihologice alese, M., Oghiz, 1947, p. 392—397). 

* Cutie conţinînd nisip, folosită pe vremuri în loc de sugativă (N.T.). 


536 












îndrepte spre stînga, iar dreptul se va întoarce mai mult decît stingul. Dacă 
se examinează punctul q, apare procesul invers. Vom denumi linia dreaptă 
de la obiect la mijlocul pupilei ax optic şi vom admite că, fiind prelungită 
înapoi în globul ocular, va trece prin centrul rotaţiei sale. In acest caz, pe¬ 
rechile am îşi bm, an şi bn etc. vor reprezenta axele optice ale ochiului stîng 
şi drept, In cazul examinării succesive a punctelor m, n, p... Cu această con¬ 
diţie, şi numai astfel, obiectul va fi văzut clar, imaginea fiind unică, deşi 
nisiparniţa este privită şi văzută 
de doi ochi. Omului i se pare că 
priveşte cu un singur ochi, situat 
la mijlocul distanţei dintre cei 
doi ochi (poziţia acestui ochi 
ciclopic imaginar e notată cu 
punctul o pe schema noastră). 

Omul vede obiectele în direcţia 
unor linii drepte om, on etc., 
care merg de la ele spre ochiul 
ciclopic. 

In felul acesta reiese că 
dreptele am, bm, an... reprezintă 
în acelaşi timp poziţiile succe¬ 
sive ale mîinilor care deplasează obiectul şi tot poziţiile succesive ale axelor 
optice ale ochilor, care urmăresc nisiparniţa pentru a o vedea clar. Asemă¬ 
narea se extinde şi la mişcările auxiliare. Astfel, dacă punctul q este situat 
atît de lateral încît, cu capul imobil, ochiul sting ar trebui să se roteze 
foarte mult spre nas, omul schimbă frontul feţei, întorcînd capul spre dreap¬ 
ta, în direcţia lui q. 

Totuşi, făcînd această analogie între deplasarea mîinilor şi a ochilor, 
am trecut sub tăcere următorul punct important: lungimea mîinilor care 
deplasează nisiparniţa se modifică, şi anume în poziţia punctului m mîna 
stingă e mai scurtă decît dreapta, iar în poziţia q, invers. Dar şi axele optice 
se schimbă în acelaşi mod. Ce înseamnă aceasta? Axele optice, fiind linii 
imaginare, desigur că nu pot, nici să se scurteze, nici să se lungească. Dar 
diferenţelor lor de lungime nu le corespund ficţiuni, ci diferenţe reale între 
distanţele punctului examinat faţă de ambii ochi, şi acestor diferenţe le 
corespunde un grad diferit de. adaptare a ambilor ochi la distanţă, fenomen 
fără care vederea clară ar fi imposibilă. Capacitatea pe care o au ochii de 
a vedea clar obiecte dispuse la diverse distanţe este perfect echivalentă cu 
capacitatea pe care o are un orb de a recunoaşte prin pipăit forma diferitelor 
obiecte situate la distanţă, lucru pe care îl face la orbi mîna ce se scurtează 
şi se lungeşte; acelaşi lucru îl realizează mecanismul adaptării ochiului la 
omul care vede. In această privinţă, actul de a privi poate fi asemănat cu 
emiterea din organism a unor tentacule, care se pot scurta şi lungi foarte 
mult, astfel încît capetele lor libere, întîlnindu-se, să atingă obiectul privit 
în momentul respectiv. E uşor să presupunem că axele optice reprezintă 
asemenea tentacule contractile. 

O altă lacună, tot atît de importantă, a comparaţiei dintre mişcările 
mîinilor şi ale ochilor constă în următoarele. Pentru simplificare am făcut 
o analogie numai pentru cazul în care miinile deplasează obiectul exclusiv 
intr-un plan orizontal. Dar, în timpul activităţii, ele se deplasează, după 
cum se spune, în'tr-un spaţiu cu trei dimensiuni, adică se deplasează în sus, 
în jos, spre dreapta, spre stînga, înapoi şi înainte, şi în toate direcţiile in¬ 
termediare, deoarece, concomitent cu capacitatea de a se scurta şi lungi, de • 
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a se îndoi şi îndrepta din articulaţii, ele se mişcă din articulaţiile scapulo- 
humerale, care au formă sferică. Oare analogia noastră poate fi ^extinsa 
la toate cazurile de acest fel ? Da, pentru că globii oculari se mişcă m or¬ 
bite la fel ca o sferă intr-un cuib emisferic, a-vând posibilitatea de a vedea 
în apropiere şi la distanţă. Deci, schiţa prezentată reprezintă în plan (m 
proiecţie orizontală) toate mişcările mîinilor şi axelor optice difl spaţiu. 

Nu mai este necesar să adăugăm la ceea ce am spus că, de fatpt, lucru¬ 
rile n,u se schimbă dacă ochii urmăresc mişcarea ambelor mîini ce se găsesc 
In acelaşi punct sau doar mişcările uneia. In ambele cazuri e vorba de 
faptul că, acolo unde se duce mina care lucrează, acolo merg şi axele c ° n " 
vergente optice ale ochilor, iar punctul în care s-a oprit mina în momentul 
respectiv e în acelaşi timp punctul de întretăiere a axelor optice ce s-au 
oprit. 

Această formă de coordonare poate fi denumită un caz de armonie 
prestabilită a mişcărilor mîinilor şi ochilor, deoarece, pe de o parte are la 
bază structura analogă a mecanismelor motorii ale ochilor şi mîinilor,^ iar 
pe de altă parte, necesitatea vitală de participare a vederii Ja mişcările 
mîinilor, şi tocmai în această formă, iar nu în alta. Intr-adeyar, -ştim din 
viaţa de toate zilele că mina serveşte omului din prima copilărie, şi aproape 
la fiecare pas, ca instrument de apucare şi pipăire. Ea nu poate aduce însă 
aceste servicii fără controlul ochilor. Dintre toate formele de control vizual, 
forma descrisă e desigur cea mai simplă, în sensul că tentaculele manuale 
de apucare şi pipăire coincid în toate deplasările lor în spaţiu cu tentacu¬ 
lele vizuale ale ochilor. A 

Acum vom vedea ce anume comandă mişcările mîinilor la orb. 

Această problemă importantă e rezolvată aproape perfect de următoa¬ 
rele fapte mărunte: o ţesătoare de ciorapi^ experimentată poate să ţeasă 
fără să privească lucrul, şi chiar să citească în timpul acesta. O piesă sim¬ 
plă pentru pian, bine învăţată, poate fi executată corect într-un întuneric 
desăvîrşit. Deci, pentru mişcări mici şi foarte obişnuite, controlul vizual nu 
este o necesitate absolută. Aceasta nu înseamnă însă că mişcările se petrec 
automat, fără nici un control. Cel care lucrează trebuie sa le acorde o oare¬ 
care atenţie, altfel activitatea ar fi imposibilă. Astfel, în locurile în care 
lectura atrage în mod deosebit atenţia ţesătoarei, operaţia ţesutului se 
opreşte. Cu alte cuvinte, chiar cînd citeşte o carte, ţesătoarea urmăreşte to¬ 
tuşi mişcările mîinilor ei. Nu e greu de dedus în ce constă această urmărire: 
ea trebuie să simtă andrelele in mîini şi în acelaşi timp să simtă măsura 
mişcărilor pe care le efectuează. Aci acţionează ca înlocuitori ai vederii 
două simţuri: pipăitul (mai ales la vîrful degetelor) şi aşa-numitul simţ 
muscular, care este ansamblul senzaţiilor ce însoţesc orice mişcare a mem 
brelor corpului nostru şi orice modificare a poziţiei lor unul faţă de altul. 
Faptul că vederea şi ambele aceste simţuri se pot înlocui in controlul miş¬ 
cărilor corpului nostru e demonstrat de observaţiile comparative, făcute pe 
un om sănătos şi pe un bolnav cu ataxie, afecţiune în care ^simţul tactil şi 
cel muscular sî-nt pierdute, persistînd insă capacitatea mişcării voluntare a 
membrelor respective. Un om sănătos poate sta în picioare sau^ merge cu 
ochii închişi, lucru pe care bolnavul de ataxie nu-1 poate face: întrucîţ nu 
simte sub picioarele sale o bază solidă şi nu percepe măsura contracţiilor 
musculare care opresc căderea omului ce stă în picioare, ataxicul, dacă în¬ 
chide ochii, cade. Un ora sănătos, dacă închide ochii, poate ţine oricît de 
mulţi un obiect în mină, pe cînd ataxicul îl scapă, deoarece nu simte nici 
obiectul, nici gradul de contracţie musculară necesar pentru menţinerea lgi. 

Mina nu este numai un instrument de apucare, întrucît capătul ei liber. 


538 









reprezentat -de degete, e un organ tactil fin, şi acest organ e fixat pe mină 
ca pe o tijă, care nu numai că se poate scurta, lungi şi deplasa în toate di¬ 
recţiile, dar poate să şi simtă îrftr-un anumit fel fiecare deplasare. Supra¬ 
faţa palmară a mîinii, ca şi retina ochiului, dă conştiinţei forma obiectului, 
şi orbii pot citi cu mina litere in relief. Aparatele motorii ale mîinii, ca şi 
aparatele globului ocular, indică mărimea şi poziţia obiectelor în repaus, în 
raport cu corpul nostru, ca şi căile şi vitezele obiectelor în mişcare. Dacă 
organul vizual poate fi asemănat prin efectele sale cu tentaculele con'trac- 
tile, avînd un aparat vizual la capăt, mîna, ca organ tactil, nu mai trebuie 
asemănată cu nimic. Prin toată structura ei ea este un tentacul tactil care 
proemină la suprafaţa corpului. Omul care vede es'te răsfăţat, în sensul că 
poate cunoaşte uşor forma, mărimea, poziţia şi deplasarea obiectelor din 
jur, astfel că nu dezvoltă capacitatea preţioasă a mîinii d e a-i da aceleaşi 
indicaţii. Orbul e silit să facă aceasta, şi pentru el mîna care simte este 
înlocuitorul real al ochiului care vede. 

La cel care vede, aparatul de control e în afara mîini care lucrează, iar 
la orb e localizat chiar în mînă. 
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Simţul tactil ca simt care corespunde vederii * 1 

Omul primeşte dim piele trei categorii de senzaţii: durerea, senzaţia de 
căldură şi frig şi senzaţiile tactile. Toate servesc organismului, in sensul 
că feresc tegumentele de influenţele distructive. Dar, dintre ele, numai sim¬ 
ţul tactil aduce multe alte servicii, ajungînd la om la o dezvoltare în multe 
privinţe asemănătoare cu aceea a organului vizual. După cum se ştie, orbii 
sînt capabili să precizeze prin pipăit formele obiectelor, recunosc oamenii 
cunoscuţi piipăiodu-le capul şi faţa, cunosc dispoziţia obişnuită a obiectelor 
în anumite locuri familiare şi de aceea pot merge pe străzile unui oraş cu¬ 
noscut. Ei învaţă să citească (cu litere în relief, special făcute), să scrie, 
să cînte la intrumente muzicale şi să efectueze o mulţime de munci ma¬ 
nuale care nu necesită o deplasare importantă a organismului în spaţiu, 
Intr-un cuvînt, mîna care pipăie obiectele exterioare dă orbului tot ce ne 
dă ochiul, cu excepţia culorilor şi a perceperii obiectelor a căror distanţă 
depăşeşte lungimea mîinii. Despre aceşti orbi se spune^ de obicei că nevoia 
le-a dezvoltat simţul tactil mai mult decît la cei care văd. Afirmaţia e desi¬ 
gur justă, dar de aici nu rezultă că acest organ ar lipsi la omul care vede. 
O mulţime de lucruri obişnuite, învăţate sub controlul ochiului, pot fi exe¬ 
cutate şi fără acest control. Astfel, femeile împletesc ciorapi citind o carte. 
Un pianist poate cînta o piesă, pe care o ştie pe dinafară, intr-o obscuri¬ 
tate totală. Nu este mai greu să scrii cu ochii Închişi decît cu ochii des¬ 
chişi, pentru că în timpul scrisului ochii controlează de fapt linia^ dreaptă 
a rîndului şi nu fiecare literă în parte. Desigur că, în toate activităţile ma¬ 
nuale obişnuite, 'Controlul vizual al mişcărilor nu este neîntrerupt, deoarece, 
ţinînd seama de extrema fatigabilitate a atenţiei vizuale, participarea ei 
continuă la activităţile manuale ar face ca efectuarea^ acestor activităţi pe 
un termen lung, fără pauze, să fie extrem de dificilă. Insă, de îndată ce 
ochiul încetează să urmărească munca, mişcările rămîn sub unicul control 
al simţului tactil şi muscular al mîinii, legat de mişcările respective. In le¬ 
gătură cu aceste mişcări, acest simţ are acelaşi rol ca şi sensibilitatea cu¬ 
tanată şi simţul muscular al piciorului în timpul mersului. Mersul sau un 
dans cunoscut este pentru picioare acelaşi lucru ca şi orice serie de miş¬ 
cări manuale învăţate. 

Aşadar, organul tactil, corespunzînd ochilor care se mişcă în toate di- 
recţile, e reprezentat la om de mîini, care sînt de asemenea mobile în ace¬ 
leaşi direcţii (în sus, în jos, spre dreapta, spre stingă şi în toate direcţiile 
intermediare). Suprafaţa tactilă echivalentă cu retina e reprezentată de pal¬ 
mele mîinilor. întreaga mînă în ansamblu, cu mobilitatea ei din toate arti¬ 
culaţiile, serveşte ca aparat care deplasează în spaţii suprafaţa tactilă a 

1 I. M. Secenov, Studii de fiziologie, SPb, 1884 (se tipăreşte după volumul: 

I. M. Secenov, Opere filozofice şi psihologice alese, M. Oghiz, 1947, p. 551—554). 
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mîinii şi care, după cum vom vedea mai jos, are adesea acelaşi rol în actele 
simţului tactil spaţial ca şi axele optice ale ochilor. 

O deosebire esenţială în ceea ce priveşte comandarea mişcărilor ochiu¬ 
lui şi ale mîiinilor e constituită doar de împrejurarea că la om, în mod nor¬ 
mal, cei doi ochi lucrează împreună, iar mîinile se pot mişca şi împreună 
şi separat, iar în cazul unei activităţi simultane, mişcările lor se pot exer¬ 
cita independent în mult mai multe direcţii decît mişcările ochilor. Se poate 
afirma chiar că, la un om normal (care 
nu este stîngaci), principalul instru¬ 
ment tactil este mîna dreaptă. 

Care este structura suprafeţei tac¬ 
tile a palmei ? 

Ca şi retina, ea este formată dintr-un 
mozaic de elemente (vezi figura), cu o 
dispoziţie inegală pe suprafaţa senzi¬ 
tivă. Ele sînt mai dese pe vîrful dege¬ 
telor, pe suprafaţa lor palmară, unde 
numărul elementelor ajunge la 20 pe 
1 mm 2 . In conformitate cu aceasta, la 
proba cu compasul lui Weber (vezi mai 
sus, introducerea la Studiul organelor 
de simţ), aceleaşi regiuni ale degetelor 
se dovedesc cele mai sensibile în ceea 
ce priveşte diferenţierea ia două excitaţii 
punctiforme vecine, aplicate pe piele. De 

aceea, omul percepe asperităţile fine ale obiectelor numai cu vîrful degetelor, 
şi tot cu vîrful degetelor pipăie orbul literele în relief atunci cînd citeşte. 
Aşadar, aceste părţi ale suprafeţei palmare corespund petelor galbene ale 
retinelor. 

Elementul care recepţionează influenţele tactile punctiforme este cor- 
pusculul lui Meissner. Intrucît simţul 'tactil este provocat prin uşoara apă¬ 
sare a pielii, iar apăsarea poate excita nervii în mod direct, e suficient să 
atribuim acestor corpusculi doar o sensibilitate la acţiunile mecanice. Ve¬ 
dem într-adevăr că pielea percepe ca o mîncărime uşoară chiar modificări 
foarte slabe, cum ar fi vibraţiile sonore (aplicînd pe piele, de pildă, piciorul 
unui diapazon care vibrează). 

Analogia dintre suprafaţa palmară a mîinii şi retină se mai manifestă 
şi prin faptul că impresia se obiectivează în ambele cazuri, adică nu este re¬ 
simţită ca o modificare produsă în starea corpului nostru, ci ca ceva exte¬ 
rior care vine în contact cu suprafaţa senzitivă. De pildă, cînd atingem cu 
palma propriul nostru picior ar urma să credem că trebuie să avem două im¬ 
presii deodată : să simţim cu piciorul mîna aplicată şi cu mina porţiunea 
de picior pe care a fost aplicată. Cu toate acestea percepem de obicei nu¬ 
mai această ultimă senzaţie, şi porţiunea de picior pe care o pipăim ni se 
pare un obiect dinafară, mai ales dacă îi simţim forma (de pildă convexî- 
tate). Mişcînd de pildă unul spre altul, pînă la atingere, pe de o parte, ară¬ 
tătorul mîinii drepte, iar pe de alta toate degetele mîinii stingi la rînd, vor 
veni în contact porţiuni tactile echivalente, fără perceperea formei. De 
aceea, în conştiinţă nu va exista senzaţia nnui corp străin, ci doar senzaţii 
diferite calitativ (şi deci subiective), provenite de la diverse degete. In 
sfîrşit, dacă arătătorul mîinii drepte va fi -n mişcat spre arătătorul mîinii 
stîngi, în momentul atingerii capetelor lor (mai ales dacă mişcările dege¬ 
tului drept se repetă de mai multe ori), degetul sting va părea un obiect 
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străin. In acest caz, degetul de la mina dreaptă are rolul agentului tactil, 
iar cel de la mîna stingă rolul obiectului pipăit. In al doilea exemplu, 
aceste roluri nu sînt împărţite între degetele de la mina dreaptă şi stingă, 
deoarece amebele mîini se mişcă la fel, iar în primul exemplu senzaţia de 
atingere a^ numii pe care o are piciorul este estompată de cealaltă datorită 
raptului ca pielea piciorului distinge foarte vag forma obiectelor, iar palmele 
o percep foarte precis. 

De aci reiese cu claritate că la fel ca şi în actul vizual, condiţiile fun¬ 
damentale ale simţului tactil spaţial sint reprezentate de capacitatea pe care 
o are aparatul senzitiv de a exterioriza senzaţiile şi de capacitatea de a per¬ 
cepe în acelaşi iimp mişcările de pipăit (care corespund actelor examinării 
vizuale 1). 

Pentru a nu ne repeta, descriind separat actele determinării tactile a 
conturului, mărimii şi dispoziţiei obiectelor în plan şi în spaţiu, vom de- 
tulid t td in< "^ pu tabloul comun tuturor acestor cazuri, al acţiunii apara- 

A Mai sus, cînd a fost vorba de localizarea vizuală a obiectelor imobile 
in plan şi spaţiu, am spus că în toate cazurile elementul determinant constă 
dm poziţia pe care o percepem (în raport cu corpul nostru) şi lungimea 
liniei drepte caTe merge de la centrul ochiului ciclopic imaginar la punctul 
Pe care-1 examinăm în momentul respectiv. Cînd am vorbit despre urmă¬ 
rirea vizuala a unui obiect în mişcare, această dreaptă a fost asemănată cu 
o tentacula lunga care se întinde mereu de la ochiul ciclopic la obiect, scur- 
1 1 ndu-se sau lungind u-se pe măsura apropierii sau îndepărtării obiectului 
urmarindu-1 m sus, în jos şi lateral. Această imagine a axului optic al ochiu- 
v!- cl , cl . opic . av< r a atunci o semnificaţie figurată. Insă, în cazul localizării 
obiectelor in plan şi spaţiu, prin simţul tactil, mîna care lucrează repre- 
zinta mtr-adevar o tentaculă, îndreptată de la corpul nostru spre obiect în- 
tmzmdu-se uneori pînă la toată lungimea mîinilor sau scurtîndu-se pînă 
aproape de contactul cu corpul observatorului, deplasîndu-se în sus în ios 
şi lateral, pentru determinarea poziţiei relative a părţilor obiectului’pipăit. 
Intr-un cuvint, indiferent dacă e vorba de contururi şi mărimi sau de depăr- 
tarea şi dispoziţia relativă a obiectelor, reacţiile motorii ale ochilor şi mîi- 
nitor smt cu totul echivalente ca sens în cursul privirii sau pipăirii. In a'm- 
^,?iL CaZUn ’ , fact , oru ' determinant e reprezentat d e indicaţiile simţului mus¬ 
cular, care însoţeşte reacţiile motorii ale perceperii impresiilor. Diferenţa 
dintre actele vizuale şi cele tactile constă, în toate aceste cazuri, în urmă¬ 
toarele trei avantaje pe care le prezintă vederea faţă de simţul tactil: mina 
nu percepe culorile şi umbrele, sfera ei de sensibilitate în adîncîme se limi¬ 
tează la lungimea mîinii (pe cînd pentru ochi ea merge pînă la infinit) : în 
momentul in care mîna pipăie ceva, în faţa ei nu există permanent, aşa cum 
exista in faţa ochilor, imaginea palpată, ci ea o percepe succesiv, parte cu 
parte, şi memoria realizează ulterior asocierea diferitelor elemente' ale sen¬ 
zaţiei, oreind un întreg. In schimb, mîna percepe consistenţa obiectului 
retp^îiv 3 SaU 3Spnmea suprafe * ei şi gradul de încălzire al corpului 

Mîinile determină altfel forma obiectelor decît odhii, şi o determina mai 
bine, deoarece putem aplica palmele pe suprafeţele laterale ale obiectelor 

f S iZ[ afe % pe - Care n A u , le vă d decît într-o anumită măsură, şi pe supra- 
feţele posterioare, care smt cu totul inaccesibile ochilor. Cu mîinile pipaitn 
obiectul dm toate părţile, şi în această determinare are un rol foarte impor¬ 
tant variaţia formei suprafeţei palmare, care ne permite să percepemUn¬ 
ghiurile, proeminenţele, adînciturile etc. percepem un 
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Funcţiile emisferelor cerebrale V 

Reguli generale de observaţie 

§ 31. Experienţele pe animale, efectuate pentru studierea funcţiei emis¬ 
ferelor cerebrale, vor fi împărţite, pentru comoditatea descrierii, în trei 
părţi: 1) extirparea simultartă a ambelor emisfere cerebrale, 2) extirparea 
succesivă a unor lobi sau părţi mari din emisferele cerebrale şi 3) distru¬ 
gerea parţială a substanţei cenuşii a stratului cortical. Apoi, în partea a 
4-a vor fi adunate concluziile observaţiilor patologice făcute pe om. 

In experienţele de extirpare totală a emisferelor cerebrale, pentru cer¬ 
cetători, problema structurii lor rămîne în realitate pe planul al doiiea, 
astfel că, lăsînd-o deocamdată la o parte, voi începe direct prin a indica 
regulile generale ale observaţiei. 

Regulile principale sînt în număr de două : observaţiile trebuie înce¬ 
pute abia după dispariţia tuturor efectelor patologice ale operaţiei, după 
ce starea animalului se menţine un timp îndelungat nemodificată, iar fe¬ 
nomenele din timpul vieţii animalului trebuie confruntate cu datele exame¬ 
nului anatomopatologic al creierului. Necesitatea primei reguli decurge din 
sensul propriu-zis al experienţelor, şi anume de a se urmări la animal 
modificările sau lacunele vieţii sale nervoase, -provocate de lipsa unei anu¬ 
mite porţiuni a emisferelor cerebrale, iar autopsia de control e necesară 
pentru determinarea precisă a limitelor distrugerii, pentru a se constata 
dacă nu au apărut aşa-numitele degenerescente secundare, dincolo de limi¬ 
tele leziunii pricinuite de operaţie, sau dacă, dimpotrivă, nu s-a produs o 
oarecare regenerare -a regiunilor lezate. E drept că acest ultim fenomen sur¬ 
vine doar în cazuri excepţionale şi, pe cît se pare, numai la păsări, întru- 
cît pînă acum a fost observat doar o singură dată. de Vogt, la porumbel. 

In ceea ce priveşte observaţiile propriu-zise pe animalele operate, ele 
constau în trei feluri de probe: 1) în privinţa sensibilităţii, în ce măsură 
s-a modificat fineţea tuturor simţurilor în igenere (desigur, cu excepţia 
simţului olfactiv, deoarece, o dată cu extirparea emisferelor cerebrale, în¬ 
treaga parte centrală a aparatului olfactiv e distrusă), la fel ca şi posi¬ 
bilitatea de a distinge obiectele exterioare şi de a aprecia valoarea lor; 2) 
în privinţa mişcărilor, în ce măsură animalul a păstrat formele obişnuite 
şi învăţate de mişcări complexe (apărarea, mersul, actul căutării şi inge¬ 
rării hranei etc.). ca şi capacitatea de a le adapta la scopuri; 3) în pri¬ 
vinţa capacităţilor intelectuale, în ce măsură se păstrează instinctele com- 

1 Fiziologia centrilor nervoşi, SPb, 1891, p. 174—221. 

7 Intrucît nu dispun de experienţe personale, acest capitol are un caracter pur 
compilativ. 
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plexe şi acele manifestări ale minţii denumite în limbajul curent inventi¬ 
vitate sau raţiune. Desigur că, o dată cu trecerea timpului, pentru- toate 
aceste probe se vor elabora anumite reguli unanim admise, iar aceste probe 
vor fi aplicate de toţi cercetătorii în acelaşi fel pentru toate cazurile de 
lezare a emisferelor cerebrale, începînd cu extirparea lor totală şi mergînd 
pină la distrugerea parţială a unui anumit sector din stratul cortical. Insă 
acest mod de lucru nu există încă, şi de aceea este deocamdată imposibil 
să se mearg'ă mai departe cu descrierea metodelor generale de observaţie. 


Extirparea totală a emisferelor cerebrale 

§ 32. Am arătat mai sus că această operaţie este suportată de broaşte, 
păsări, cobai şi iepuri. Deocamdată, însă, numai păsările s-au dovedit a 
reprezenta cel mai adecvat obiect de experimentare pentru observaţii. Prin 
alimentarea lor artificială, ele pot fi păstrate în viaţă luni întregi, iar pe 
de altă parte, mobilitatea şi nervozitatea pasărilor în condiţii normale uşu¬ 
rează foarte mult, prin contrast, observaţiile din perioada postoperatorie. 
De aceea, principalele concluzii au fost trase mai ales din experienţele pe 
păsări. 

Importanţa generală a emisferelor cerebrale în viaţa nervoasă a fost 
stabilită de experienţele lui Rolando la începutul veacului al XlX-lea, fiind 
formulată mai tîrziu, pe la 1840, de Flourens, în următoarele două teze : 

Extirparea totală a emisferelor cerebrale duce la pierderea mişcărilor 
voluntare şi a sensibilităţii coştipnte sau a inteligenţei. 

Dacă se extirpă strat cu strat emisferele cerebrale, tulburările care 
apar sînt cu atit mai intense cu cit este mai mare masa substanţei extirpate. 

In esenţă, ambele aceste teze rămîn valabile şi astăzi, necesitînd doar 
următoarea completare: 

Caracterul spontan al mişcărilor şi sensibilitatea conştientă suferă o 
dată cu extirparea emisferelor cerebrale, cu atit mai puţin cu cit animalul 
este mai puţin evoluat în ce priveşte gradul dezvoltării emisferelor (vezi 
mai sus § 25).' 

Ca exemplu voi prezenta descrierea fenomenelor care apar la găină, 
după Exner. 

„...După ce şi-au revenit din operaţie, animalele devin somnolente, 
ascunzîndu-şi capul în pene; cît timp trăiesc, petrec o mare parte a zilei 
în această poziţie. Din timp în timp se trezesc şi încep să rătăcească din- 
tr-un loc intr-altul, pareză cu prudenţă; se opresc adesea brusc în mijlocul 
camerei printre oamenii care circulă prin odaie, căzînd din nou în stare 
de somnolenţă. După cîteva zile de la operaţie se poate observa că ani¬ 
malul caută hrana, adică ciuguleşte podeaua, indiferent dacă pe podea 
există ceva sau nu zgîriind-o în acelaşi timp cu picioarele. Unele găini 
îinvaţă să culeagă hrana de pe podea, deşi o fac stîngaci, iar altele nu în¬ 
vaţă de loc acest proces. Pe de altă parte, am găsit odată în guşa unei găini 
operate o fîşie de pînză de aproape o jumătate de metru... Capacitatea vi¬ 
zuală persistă, pentru că aceste găini nu se împiedică de obiecte şi ochii 
lor urmăresc lumina... E mai greu de spus dacă aceste animale aud sau 
nu. E drept că Longet afirmă că a putut observa o mişcare datorită sperie¬ 
turii în momentul unei împuşdături, iar Vulpian prezintă observaţii analoge 
pe porumbelul lipsit de emisferele cerebrale, dar... La excitaţiile dureroase, 
animalele răspund prin mişcări de apărare. Trebuie însă o mare prudenţă 
pentru a se trage concluzia că s-a păstrat simţul tactil, deoarece aceste 
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mişcări pot apărea chiar dacă a rămas numai măduva. Fenomenul cel 
mai important care apare la găina cu emisferele cerebrale extirpate este 

pierderea inteligenţei. „ , - . . 

Prin aceasta înţeleg faptul că animalul nu ştie sa se descurce intr-o 
situaţie cît de puţin dificilă şi nu e capabil de nici o mişcare în afara celor 
numite instinctive. Astfel, iptâstrînd capacitatea de a ocoli obstacolele din 
drum, dacă găina se apropie mult de aceste obstacole şi se caţara pe obiecte 
înalte de cîţiva centimetri, ea nu va şti să-şi ia zborul pentru a ajunge pe 
un scaun, se lasă apucată (dar apoi opune rezistenţa stingaci) şi coboara 
foarte neîmdemînatic de pe scaun pe podea... O asemenea găină nu se teme 
de cîini şi nu-şi alege un loc obişnuit sau preferat în care sa stea, rami- 
nînd în repaus oriunde este aşezată. 

Din acest tablou reţinem, pentru comparaţiile viitoare: starea de som¬ 
nolenţă, perceperea scăzută a influenţelor senzitive, pierderea totala a ca¬ 
pacităţii de a aprecia după sens 'obiectele exterioare (cu singura excepţie 
a aprecierii vizuale în sensul obstacolelor intilnite in drum) cu indiferenţa 
totală faţă de cele din jur care decurge de aici, posibilitatea reproducerii 
unor mişcări obişnuite complexe, această reproducere fiind insa iraţionala, 
lipsită de scop şi, în sfîrşit» o schiţă a simţului foamei. 


Principalele caractere ale structurii emisferelor cerebrale 

§ 33. Trecînd acum la experienţele de extirpare parţială a emisfere¬ 
lor cerebrale, trebuie să ne oprim în primul rînd fa caracterele cele mai 
importante ale structurii acestor organe. 

Prima particularitate a structurii emisferelor cerebrale o constituie dis¬ 
poziţia substanţei cenuşii pe suprafaţa exterioară a organului, sub forma 
unui strat subţire şi neîntrerupt care îmbracă întreaga ma^a a substanţei 
albe ca o boltă. Acest strat este un sistem de centri emisferici, iar sub- 
stanţa albă subiacentă e un sistem de fibre care iau naştere dlin aceşti 
centri şi care leagă diverse porţiuni ale centrilor emisferelor între ele şi cu 
părţile subiacente ale axului cerebrospinal, aidcă cu centrii creierului pos 
terior şi mijlociu, ca şi cu formaţiunile centrale ale măduvei. Un alt ^ca¬ 
racter este constituit de paritatea organului şi de structura simetrica a 
celor două jumătăţi ale stratului cortical care îmbrăcă cele doua jumătăţi 
ale creierului Comisurile fibroase dintre cele două jumătăţi se caracteri¬ 
zează, La rindul lor, prin faptul că masa lor principala care este corpul 
calos, leagă 'între ele puncte simetrice ale ambelor emisfere cerebrale. Al 
treilea caracter este constituit de mărire^ suprafeţei stratului cortical, da- 
torită aşa-numitelor scizuri şi şanţuri ale creierului,^ aspect cu atît mai ac¬ 
centuat cu cît dezvoltarea emisferelor cerebrale se găseşte pe o treaptă mai 
înaltă. Grosimea aproape egală şi structura aproape egală a stratului 
cortical pe întreaga suprafaţă a emisferelor cerebrale sînt în legătură cu 
acest mod de mărire a masei substanţei centrale. In această ultimă pri¬ 
vinţă, substanţa cenuşie a emisferelor se aseamănă întrucîtva cu retina 
ochiului, avîmd acelaşi caracter de mozaic, stratificare şi dispoziţie radială 
a elementelor în grosime, ca şi retina. Această structură dovedeşte cate¬ 
goric importanţa stratului cortical ca sistem de dispozitive nervoase ter¬ 
minale, în concordanţă cu individualitatea fibrelor nervoase din substanţa 
albă a’ emisferelor. Tot această structură ne sugerează posibilitatea unei 
independenţe funcţionale a diferitelor porţiuni ale scoarţei cerebrale. Este 
însă imposibil de spus, pe baza datelor anatomice, cît de departe merge 
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in^ realitate această independenţă. Pîroâ acum nu s-au putut explica în 
acfeastă direcţie unele diferenţe locale în structura stratului cenuşiu (din 
punctul de vedere al mărimii, formei şi topografiei elementelor celulare), 
cu atît mai mult cu cit formele de legătură ale elementelor celulare sînt 
foarte puţin cunoscute. Care este, de pildă, importanţa reţelei de fibrile 
ce străbat grosimea scoarţei cerebrale: sînt oare celulele corticale legate 
în grupuri ? Există oare legături între ele ? Toate acestea reprezintă pro¬ 
bleme ale viitorului îndepărtat. 

In momentul de faţă se ştie doar că din stratul cortical iau naştere 
trei sisteme de legături intracentrale (dacă se consideră scoarţa cerebrală 



o — oliva; P — protuberanta; N — nucleul central al cerebelului; Cb 
— cerebelul; Vg — tuberculii Bvadrigemeni; Th — talamusul- Str — 
corpul striat; R — nucleul roşu; Cb — căile de la stratul cortical al 

cerebelului la stratul cortical al emisferelor cerebrale; c'b' _căile de la 

nucleul central al cerebelului la stratul cortical al emisferelor cerebrale • 
th — legăturile dintre acestea din urmă şi talamus; opt — regiunea 
centrului vizual; pp — căile piramidale (după Flechsig). 

Fig. 1. — Schema generală a legăturilor radiale dintre scoarţa 
cerebrală şi centrii subiacenţi la om. 


ca un întreg) : aşa-mumitele fibre aciforme sau fibrele asociative ale lui 
Meynerţ, care merg paralel cu suprafaţa emisferelor cerebrale şi leagă 
porţiunile învecinate din jumătatea respectivă a organului; sistemul co¬ 
misurilor transversale dintre cele două emisfere şi sistemul fibrelor longi¬ 
tudinale, care leagă porţiunile îndepărtate ale fiecărei emisfere. Aceleaşi 
sînt greutăţile de care se loveşte problema sistemului fibrelor radiate, care 
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iau naştere din stratul cortical şi care leagă centrii emisferelor cerebrale 
cu porţiunile subiacente ale nevraxului. Aceste fibre merg pe raza emisfe¬ 
relor, de aceea au fost denumite radiate (Stabkranzfasern după cum le 
numesc autorii germani). Lipsa unor date precise asupra traiectului aces¬ 
tor fibre -in creierul diferitelor animale e cu atît mai regretabilă cu cit 
majoritatea experienţelor de fiziologie făcute asupra emisferelor cerebrale 
se refera tocmai la caile care 'leagă centrii emisferelor cerebrale cu diferi¬ 
tele porţiuni ale nevraxului, căi pe care se propagă excitaţiile senzitive 
de la periferie spre emisferele 'Cerebrale şi excitaţiile motorii de aci la. 
■organele efectoare. Puţinul care se ştie in această privinţă se referă la ere- 
ierul uman şi este prezentat ,îin schema din fig. 1. 

Din ea se vede foarte clar că majoritatea fibrelor sistemului radial 
■o constituie legaturile intercentra'le ale stratului cortical cu nucleii creie- 
ţului. Excepţie fac numai căile piramidale ale lui Flechsig care nu sînt 
legate de nucleii cerebrali, şi care leagă circumvoluţiile centrale ale cre¬ 
ierului (de lingă scizura lui Rolando) cu elementele măduvei. 

Extirparea succesivă a unor mari zone sau lobi din emisferele cerebrale 

(experienţele lui Goltz) 

Metodă de observaţie 

§ ^ Fenomenele care survin imediat după extirparea unor mari zone 
sau lobi din emisferele cerebrale au de obicei un caracter foarte accentuat 
mamfestmdu-se prin pierderea cunoştinţei, paralizia totală a mişcărilor şi 
abolirea sensibilităţii. Totuşi, această stare de inhibiţie generală a activi¬ 
tăţii nervoase nu durează mult, şi în cîteva zile animalul îşi revine din zgu¬ 
duirea generala a sistemului nervos ; în acest moment, în locul fenomene- 
•lor generale apar pe primul plan tulburări localizate in cutare sau cutare 
regiune a corpului, de tipul unor tulburări funcţionale. Dacă fenomenele 
ar persista cîtva timp nemodificate în cursul acestei a doua perioade, ele 
•ar putea fi puse în legătură cu lipsa acelei porţiuni a emisferelor cerebrale 
care a fost extirpată. Acest fenomen nu se întimplă însă. Cea de-a doua 
penoada se caracterizează tocmai prin faptul că în cursul ei funcţiile se 
restabilesc foarte încet, procesul durînd de obi-cei săptămîmi şi uneori luni 
întregi. Oncit ar dura însă, in cele din urmă ameliorarea stării animalului 
se opreşte la un anumit minim de tulburări funcţionale, si atunci animalul 
! ntra 3P 5 ea . de ' a tn r>a perioadă staţionară, care durează uneori luni în¬ 
treg, fara nici o modificare. Desigur că este firesc şi preferabil să se facă 
■observaţiuejocmai în această ultimă perioadă, dar trebuie să ne amintim 
de faptul ca tulburările funcţionale pe care le observăm acum pot să nu 
corespundă pe deplin cu extirparea unui anumit organ central respectiv 
porţiunea de emisferă cerebrală care a fost rezecată. Numeroasele obser- 
vaţii făcute pe animalele cărora li s-au practicat operaţii pe creier au 
arătat că îmbunătăţirea stării lor nu poate să nu fie în raport numai cu ate¬ 
nuarea crizelor şi retrocedarea complicaţiilor provocate de operaţia sîn- 
gerîndă, ca inflamaţia, modificările circulatorii şi de tensiune ale diferitelor 
porţiuni etc., dar şi cu proprietatea pe care o au unele zone cerebrale de 
a-şi asuma funcţia lobilor extirpaţi, fenomen denumit supleanţă funcţio¬ 
nala Datorită acestei împrejurări, minimul de tulburări funcţionale care 
se observă în perioada modificărilor reziduale reprezintă totdeauna ceva 
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mai puţin decît ceea ce provoacă extirparea porţiunii respective a creieru¬ 
lui. Din păcate mu putem şti cu cit este acest minim mai mic decît ceea 
ce ar trebui să fie (adică în ce măsură este compensată tulburarea prin su- 
pleanţă). Dar, pe de albă parte, este uşor de înţeles că putem avea maii 
multă încredere în acest minim decît în simptomele variabile ale perioadei' 
de restabilire a funcţiilor. De aceea, experienţele lui Goltz, care a respectat 
sistematic regula de a observa numai acel minim rezidual de modificări,, 
trebuie să se bucure de preferinţă fată de experienţele tuturor celorlalţi 
cercetători care se ocupă cu mari zone ale emisferelor cerebrale, aceasta 
cu atît mai mult cu cît el şi-a făcut experienţele sistematic, iar în altă pri¬ 
vinţă, şi pentru motivul că a folosit totdeauna acelaşi animal, cîinele. Ex¬ 
perienţele sale aveau drept scop imediat să răspundă la întrebările urmă¬ 
toare : dacă există, în opoziţie cu concepţia lui Flourens, o deosebire func¬ 
ţională între diverse zone ale creierului, cum influenţează tulburările func¬ 
ţionale masa substanţei extirpate şi dacă compensarea funcţională se rea¬ 
lizează între porţiunile aceleiaşi emisfere sau între porţiunile ambelor emis¬ 
fere. In aceste scopuri, el a comparat la perechi de animale efectul extir¬ 
pării lobilor frontali, parietali şi occipitali (şi fronto-parietali) de o parte. 
A urmărit efectele extirpării simultane a lobilor anteriori sau posteriori,, 
simetric, pe ambele părţi. In sfîrşit, a urmiărit efectele extirpării unei emis¬ 
fere. Principalele rezultate la care a ajuns Goltz constau în următoarele r 

Cit timp una din emisfere rămînie întreagă, lezarea celeilalte, oricît de• 
însemnată ar fi, determină în perioada modificărilor reziduale doar o slă¬ 
bire puţin apreciabilă a capacităţilor mintale, a sensibilităţii şi a mişcări¬ 
lor. Cu alte cuvinte, la cîine, emisfera rămasă intactă e capabilă să înlo¬ 
cuiască în mare măsură emisfera pierdută, în toate cele trei direcţii men¬ 
ţionate. 

Există diferenţe funcţionale nete doar între lobii anteriori (adică fron 
tali şi parţial parietali) şi lobii posteriori ai creierului. Fiind vizibile Ict 
animale cu lezarea unilaterală a acestor lobi, ele apar într-un mod deo¬ 
sebit de accentuat dacă se extirpă simultan lobii simetrici de ambele părţi. 
Cu alte cuvinte, în supleanţă, rolul principal îl au porţiunile simetrice mari : 
ale ambelor emisfere. 

In condiţii egale, gradul tulburărilor funcţionale e în directă legă¬ 
tură cu importanţa leziunii. Astfel, efectele extirpării exclusive a lobilor 
frontali şi a celor frontali împreună cu o parte d'in cei parietali, care se 
deosebesc doar prin intensitate şi nu prin calitate ', sînt mai accentuate în, 
ultimul caz decît în primul. 

Dintre toate mişcările complexe, locomoţia se păstrează cel mai bine 
după extirparea emisferelor cerebfale, deşi este şi ea net afectată. 

Ca exemplu voi descrie, după Goltz, efectul extirpării lobilor anterior 
şi posteriori de o parte şi bilateral, efectul extirpării unei emisfere cere¬ 
brale şi cazul unei leziuni şi mai importante 


Extirparea lobilor frontali şi, în parte, 

. şi a celor parietali de o parte 

§ 35. In experienţele de extirpare a lobilor frontali de o parte, Goltz 
fixează limita posterioară a leziunii dincolo de şanţul cruciat, pentru a 

1 în această privinţă, Hitzig e de altă părere decît Goliz, afirmînd că extirparea 
lobilor frontali determină în mod special slăbirea capacităţilor mintale. 
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extirpa şi circumvoluţia sigmoidiană in care se găsesc centrii membrelof 
(vezi mai jos, experienţele cu stratul cortical). In aceste condiţii, cînd ope¬ 
raţia a fost practicată, de pildă, de partea stingă, la animal se observă 
in prima zi, în toată jumătatea dreaptă a corpului, o paralizie a mişcări¬ 
lor şi o scădere netă a sensibilităţii cutanate. După cîteva zile, animalul 
.începe să meargă, dar are tendinţa de a se învîrti în direcţia leziunii. In 
•timpul mersului nu observă obiectele din jumătatea dreaptă a cîmpului 
vizual şi de aceea se loveşte de ele cu partea dreaptă a capului şi a trun¬ 
chiului. Dacă se ridică pe membrele posterioare pentru a ajunge la hrana 
de pe masţă, clinele se sprijină de masă numai cu laba stingă. Cînd roade 
iun os, nu ştie să-il tină cu laba dreapta. Dacă este pus p'e marginea me¬ 
rsei, calcă de obicei cu picioarele de partea dreaptă dincolo de margine şi 
«cade. In sfîrşit, un cîine învăţat să dea laba dreaptă înainte de operaţie 
pierde temporar această capacitate. 

După cîteva luni, toate aceste tulburări dispar aproape fără urmă. 
Persistă doar o îndemînare ceva mai scăzută in mişcările labei drepte, cînd 
animalul roade un os, şi rămîn şi urine de acuitate vizuală scăzută pentru 
obiectele din jumătatea dreaptă a cîmpului vizual. 

Este important de observat că această reapariţie totală a mişcărilor 
corespunde cazurilor în care s-a extirpat toată porţiunea motorie a stra¬ 
tului cortical (centrii trunchiului, gîtului şi ai membrelor), o parte a cor¬ 
pului striat, şi s-a secţionat capsula internă, care este o parte a căii im¬ 
pulsurilor motilităţii voluntare de la stratul cortical al emisferelor cere¬ 
brale umane (Charcot şi Flechsig). 

O dată cu revenirea mişcărilor animalul recapătă şi sensibilitatea cu¬ 
tanată. In perioada modificărilor reziduale, clinele operat în stînga Simte 
•cu jumătatea dreaptă a corpului chiar excitanţi extrem de s'laibi, de pildă 
suflarea unui curent de aer pe piele. Mai jos (§ 37) vom vedea, în afară 
de aceasta, că extirparea lobilor anteriori determină în unele cazuri chiar 
<o hiperestezie cutanată de partea leziunii. 


Extirparea unilaterală a lobilor occipitali 

§ 36. Animalele cărora li s-au extirpat unilateral lobii occipitali pre¬ 
zintă, în momentul în care intră în perioada modificărilor reziduale, o 
singură abatere de la normal: slăbirea specială a vederii în jumătăţile 
homonime ale celor două retine (de exemplu, în jumătăţile stîngi, cînd 
•operaţia a fost practicată în stînga). De aceea animalul nu vede cu ambii 
•ochi obiectele din jumătăţile cîmpului vizual care simt dispuse în partea 
opusă leziunii (adică în jumătăţile drepte ale cîmpului vizual al fiecărui 
•ochi, dacă operaţia s-a făcut în stînga). Acest fenomen se constată lipind 
la cline pleoapele unuia dintre ochi. Dacă animalul a fos operat de pildă 
în stînga şi s-a lipit ochiul stîng, şi dacă i se prezintă cîinelui o bucată 
de carne dinspre dreapta, se constată imediat că animalul nu observă cît 
timp obiectul nu pătrunde în jumătatea stîngă a cîmpului vizual al ochiu¬ 
lui drept, dînd o imagine pe jumătatea sănătoasă a retinei. Pînă la acest 
punct dinele nu acordă atenţie cărnii, pentru a se arunca apoi imediat 
.asupra hranei ce i se oferă. Mai jos, cînd va fi vorba de extirparea bilate¬ 
rală a lobilor occipitali se vor prezenta date care îl fac pe Goltz să creadă 
•că slăbirea descrisă a vederii nu este de fapt o cecitate, adică o paralizie 
a vederii, ci o pierdere a capacităţii de a recunoaşte şi de a aprecia im¬ 
portanţa obiectelor. In această privinţă el este în divergenţă cu Munk, care 
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a constatat fenomenul înaintea, lui Goltz (extirpînd stratul cortical în re¬ 
giunea occipitala) şi care afirmă că cecitatea este totală dacă se extirpă 
.lobul occipital in totalitate. v 

Comparînd acum modificările reziduale după extirparea lobilor ante- 
.riori şi posteriori, constatăm-că principalele modificări se situează în pri- 
mul caz in domeniul mişcării (mai exact, în domeniul dirijării mişcărilor, 
pentru ca. nu exista nici urmă de paralizii motorii) de partea opusă le- 
ziunn,, iar in al doilea caz, exclusiv (?) în sfera vizual.ă. De asemenea 
observam ca m primul caz, in restabilirea funcţiilor motorii intervine poate 
supleanţa, mtrucit refacerea necesită mu‘lt timp, iar în al doilea caz în 
sfera vizuala se pare ca această supleantă nu există. 


Extirparea bilaterală a lobilor anteriori 

x. ?7: Des crierea efectelor extirpării simetrice a lobilor anteriori, prac¬ 
ticata bilateral, in perioada modificărilor reziduale, e începută de Goltz 

fj InV™ f e ™ a ° are: i’’ D î a un cîine caruia i s-au extirpat unilate¬ 
ral lobii anteriori nu se deosebeşte prin nimic, la un examen superficial 

pf T 1 ? 3 , în schirr l b > du P ă extirparea bilaterală a aceloraşi lobi 

el se prezmta de \a prima vedere ca un animal cu modificări patologice**. 
Clinele poate sta un picioare, poate merge şi chiar alerga sau sări (aceste 
doua capacitati se. pierd însă.în leziunile foarte întinse), dar toate aceste 
ÎXT r mt i s K tl ? gace ’, h P site de îndemînare. In timpul mersului, cînele tî- 
• np ? riifr l m- 1 np abe e P os ţ ei 'î oal r e > se împiedică adesea şi, dacă e pus să meargă 
p marginea mesei, tinde foarte uşor să păşească cu toate labele dincolo 
de margine Dar modificările sînt şi mai pronunţate în legătură cu urmă¬ 
toarele mişcări complexe : dinele lipsit de lobii anteriori nu ştie să tină 
, un h os , cu J ab f. le Pptru a-l roade şi pierde ireversibil capacitatea de a da 

?t - a sa . faca ace „ st lucru înaint e de operaţie. E caracteristică 
de asemenea împrejurarea ca, în perioada restabilirii funcţiilor aceste ani- 

Şă in ^ ere ° ^nă solidă şi, dacă dobîndesc’această ca- 
pac tate mamnoa greoi şi stingaci. Nu se observă niciodată paralizii mo- 

coordonarea ^rnişcărMorl* 6 ^ ma ‘ Cm ' ,ni tipul unor tulburăr < 

Sensibilitatea cutanată se păstrează pretutindeni. Ea este deseori chiar 
mai accentuata deci in mod normal. Astfel, Goltz a observat într-un caz 

? b ' l0r ante ^° ri de . P ar o tea stîngă, că animalul, care îi era 
foarte ataşat, se laşa mingnat pe jumatatea dreaptă a corpului dar înce- 

P, e . a s „ a JP Tn „ ie Ş 1 sa-Şi arate colţii de îndatjă ce er'a mîingîiat de partea 
stingă. După ce 1 s-au extirpat lobii anteriori şi de partea dreaptă, hipe- 
estezia cutanata a aparut şi de această parte. Intensificarea reflexelor cu- 
tanate este in legătură cu hiperestezia cutanată. Astfel, gîdilarea spinării 
>«, Y^matatea cozii determină scoaterea periodică a limbii, gîdi- 
l ar f a f U1 dl " s P + re + spa ţ e provoacă scuturarea întregului corp, ca şi cum 
f r ™. a l ul fl fost stropit cu apa. Mîngîierea botului dinapoi înainte de- 
termma apasareai capului pe mînă, şi dinele poate fi chiar făcut să se culce 
cu partea respectiva a botului pe podea 

?** * fi întrucitva slăbită. Deşi dinii aceştia ştiu să 
recunoască de la distanţa oamenii pe care îi cunosc şi să se orienteze 
printre obiectele mari în timpul mersului, ei nu acordă nici o atenţie obiec¬ 
telor mici întilmte în drum. Cîinii irecunosc mişcările de ameninţare si nu¬ 
iaua, dar nu manifestă frică. Animalele vin dnd sînt chemate, ceea i 
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înseamnă că aud. Ele recunosc carnea după miros, deci simţul olfactiv 
este păstrat. 

Capacităţile intelectuale sînt şi ele diminuate, ceea ce se manifestă 
în special prin lipsa de inteligenţă, lipsa de expresie a ochilor, imposibi¬ 
litatea de a face faţă chiar celor mai simple împrejurări. Dacă se atîrnă 
de o aţă în faţa nasului unui cîine normal, la nivelul capului, o bucată 
lungă de carne, animalul întoarce gîtul şi capiii cu 90° şi înhaţă carnea. 
Conform observaţiilor lui Goltz, animalele operate pe creierul anterior nu 
reuşesc însă să execute această întoarcere a capului şi caută să apuce cu 
dinţii bucata de carne care le scapă mereu pe o linie dreaptă. Dacă le¬ 
ziunea este foarte importantă, animalele nu pot nici măcar să apuce şi 
să ridice un os de pe jos. 

Dintre instincte persistă : foamea şi simţul saţietăţii, vigilenţa, adul¬ 
mecarea sexului opus şi uneori chiar instinctul sexual. Se mai păstrează 
ataşamentul pentru oamenii cunoscuţi şi chiar recunoaşterea timpului obiş¬ 
nuit al hrănirii şi plimbării. 

Cititorul poate înţelege cu claritate din această enumerare de feno¬ 
mene că extirparea lobilor frontali şi a unei părţi din lobii parietali de 
ambele părţi provoacă modificări în special în sfera motorie, dar influen¬ 
ţează şi sensibilitatea şi viaţa psihică. 

Alături de simptomele descrise, Goltz a observat foarte des (22 de 
cazuri din 24) o modificare pronunţată în caracterul animalelor. După 
extirparea lobilor anteriori, cîini liniştiţi, cuminţi, deveneau extrem de iri¬ 
tabili şi răi, nu numai cu cîinii cu care convieţuiau bine înainte de ope¬ 
raţie, dar în cazurile accentuate chiar şi cu oamenii pe care îi iubeau. 
Această stare evoluează totdeauna paralel cu fenomenele de hiperestezie 
•cutanată descrise mai sus, dar nu e în raport cu ele, deoarece animalul 
devenit rău nu suportă nici măcar vederea unui adt cîine şi se repede la 
el de la distanţă, fără motiv, chiar dacă a avut foarte mult de suferit, in 
diverse ocazii, pentru această neastîmpărare. E important de subliniat că 
această modificare a caracterului poate să dureze luni de zile, astfel că 
•este provocată mai degrabă de extirparea anumitor organe centrale decît 
de existenţa unui izvor continuu de excitaţie in regiunea operată a creie¬ 
rului. Datorită faptului că, ţinînd seama de iritabilitatea lor generală, aceste 
animale nu pot să-şi modereze cum se cuvine mişcările, aşa cum reiese 
din observaţiile lui Goltz, acest autor tinde să admită c'ă animalele pierd 
capacitatea de a inhiba în mod voluntar mişcările din sfera scheletului 
osos. El nu a putut determina însă exact care sînt cireumvoluţiile cere¬ 
brale de a căror extirpare sînt legate aceste modificări. 

Printre urmările caracteristice ale operaţiei el citează în sfîrşit ten¬ 
dinţa la slăbire, erupţii cutanate şi crize epileptice. 


Extirparea bilaterală a lobilor occipitali 

§ 38. Deşi extirparea lobilor posteriori ai creierului produce o tul¬ 
burare a mişcărilor, această tulburare este mult mai redusă decît după 
extirparea celor anteriori. Animalele îşi păstrează capacitatea de a men¬ 
ţine cu labele oasele pe care le rod, merg pe marginea mesei mai bine 
decît cîinii la care au fost extirpaţi lobii anteriori şi nu pierd complet ca¬ 
pacitatea de a da laba (ca reacţie la atingerea labei cu mîna şi nu la' o 
solicitare verbală). Goltz afirmă că proba‘cea mai fină pentru tulburarea 
mişcărilor coordonate constă în punerea animalului pe un suport orizon- 
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tal prevăzut cu despărţituri transversale, suficient de mari pentru ca în 
ele să poată intra piciorul unui cîine. Un cîine normal sau chiar orb, dar 
cu creierul intact, trece cu bine peste acest suport cu toate cele patru labe. 
Extirparea unilaterală a lobilor posteriori are un efect vizibil, dar încă 
slab, pe cînd extirparea lobilor anteriori sau extirparea bilaterală a lobilor 
posteriori, ca şi extirparea unilaterală a lobilor anteriori, face ca această 
trecere să devină posibilă : în primul caz ■cîinii cad în despărţituri cu toate 
cele patru labe, iar în ultimul cad de obicei cu cele două labe aflate de 
partea opusă leziunii. 

w Principalele modificări care apar după extirparea lobilor occipitali 
constau in tulburarea sensibilităţii conştiente şi în special a vederii. La un 
examen superficial, aceşti cîini par cu totul orbi 1 : nu recunosc de la dis¬ 
tanţă persoanele familiare (dar le recunosc din apropiere după miros) şi 
rămîn cu totul indiferenţi la gesturile ameninţătoare, la vederea nuielii sau 
chiar la unele acţiuni cum ar fi apropierea ibruscă de ochi a unei luminări 
aprinse. Dar, pe de altă parte, cu ocazia mersului, cîinii disting obstaco¬ 
lele, şi nu numai pe cele reale, dar şi pe cele imaginare. Astfel, cîinii oco¬ 
lesc panglicile de hârtie albă puse pe podea sau bucăţile de pînză albă 
atîrnate pe o frînghie, şi ezită să treaoă între două ceşti albe, goale. In 
afară de aceasta, Goltz prezintă următoarea observaţie făcută pe un cîine 
îa care operaţia a fost deosebit de reuşită, cu toate că leziunea era enormă. 
In cuşca în care era ţinut acest cîine, partea superioară a peretelui de dea¬ 
supra uşii era acoperită cu o plasă. La ora obişnuită a deschiderii cuştii, 
cîinele, aşteptînd plimbarea, se ridica pe picioarele de dinapoi şi privea 
prin plasă. Daoă se deschidea uşa fără zgomot, lumina cădea de sus şi 
cîinele îşi schimba imediat poziţia, aşa ca să aibă lumina în faţă. Pentru 
mai multă siguranţă, s-a practicat atunci în partea inferioară a uşii o des¬ 
chidere acoperită cu un ecran negru, care putea fi scos fără nici un zgo¬ 
mot. Dar lumina venită de jos făcea' şi acum ca animalul să-şi schimbe 
poziţia. Pe baza acestor date, Goltz consideră, în opoziţie cu Munck, că 
animalul lipsit de ldbii occipitali vede, dar nu înţelege ce vede. 

Auzul prezintă modifiaări analoge. Cîinele reacţionează cînd este che¬ 
mat şi chiar răspunde, dînd din coadă. In schimb, nu dă dovadă de frică 
atunci cînd e ameninţat cu vocea sau chiar cîind aude mîrîitul altor cîini. 
Cîinele care înainte de operaţie ştia să dea laba pierde capacitatea de a 
face acest lucru la ordinul venbal, dar dă laba dacă aceasta este atinsă. 
E foarte interesantă următoarea observaţie a lui Goltz. Unul dintre cîinii 
săi ştia să stea pe picioarele dinapoi îndoite şi şi-a păstrat însuşirea res¬ 
pectivă şi dup)ă operaţie. Adus în această poziţie, animalul o păstra acum 
un timp extrem de lung, căzînd într-un fel de stare de hipnoză. In această 
stare, zgomotul spargerii unui balon lingă urechea animalului îl lăsa per¬ 
fect imobil, deşi acelaşi zgomot, în alte condiţii, cînd animalul se mişca 
liber prin cameră, îl făcea să tresară. 

După operaţie, simţul mirosului e diminuat, dar nu pare să fie defor¬ 
mat-. La o mică distanţă, cîinii percep mirosul cărnii, recunosc oamenii care 
le sînt familiari, dar reacţionează mai slab decît cîinii normali la mirosul 
fumului de tutun şi al cloroformului. 

Sensibilitatea cutanată este şi ea scăzută (proba se face cu curenţi 
subţiri de aer proiectaţi pe piele). Nu Se constată o intensificare a refle¬ 
xelor şi a excitabilităţii generale. 

* Fenomenul cel mai remarcabil îl constituie modificarea frecventă a ca¬ 
racterului, dar într-un mod cu totul opus celui care se observă după extir¬ 
parea lobilor anteriori. După extirparea lobilor occipitali cîinii răi şi iri- 
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labili, care nu suportau apropierea altui cline sau nici măcar a omului, 
devin (nu totdeauna însă) liniştiţi, cuminţi, încrezători şi tandri. „S-at 
putea admite, spune Goltz, că această modificare este doar un rezultat al 
atitudinii indiferente a animalului fată de cele din jur, datorită scăderii 
postoperatorii a sensibilităţii. De fapt, însă, lucrurile stau altfel... Animalul 
pare s,ă fi pierdut organele neîncrederii şi neliniştii 11 , dobîndind în schimbul 
lor credulitate şi tandreţe. Aceste animale suferă fără a reacţiona cu mi 
nie, nu numai muşcătura altor ciini, dar permit chiar să li se ia hrana. 

Comparind rezultatele acestor experienţe cu fenomenele pe care le 
provoacă extirparea lobilor anteriori, Goltz ajunge la următoarea conclu¬ 
zie firească : nu toate zonele emisferelor cerebrale sînt echivalente din 
punct de vedere funcţional. De integritatea lobilor anteriori depinde îndeo¬ 
sebi, dar nu exclusiv, coordonarea mişcărilor voluntare complexe, iar de 
integritatea celor posteriori, în special, dar nu exclusiv, înţelegerea ele¬ 
mentelor senzitive (şi in special ale vederii). Comparind apoi rezultatele 
extirpării lobilor anteriori şi posteriori uni- şi bilateral, el ajunge la con¬ 
cluzia că, în primele cazuri, lipsa de însemnătate a modificărilor funcţio¬ 
nale se explică prin substituirea funcţională a porţiunilor extirpate prin 
porţiunile mari simetrice ale emisferei intacte. 


• ' Extirparea unei emisfere cerebrale 

§ 39. Acest fenomen a fost dovedit şi mai net prin experienţa făcută 
ulterior de Goltz pe un cîine căruia i-a extirpat întreaga emisferă stingă 
(la cîine este aproape singura experienţă de acest fel în toată fiziologia ex¬ 
perimentală). Operaţia a fost practicată în trei timpi, iar animalul, urmă¬ 
rit timp de 15 tuni de la ultima operaţie, a rămas pînă la sfîrşit sănătos. 
Autopsia a arătat următoarele : distrugerea totală a stratului cortical în 
stingă, cu excepţia unei mici porţiuni a suprafeţei inferioare a lobului oc¬ 
cipital şi a cornului lui Ammon, ambele în stare de ramolitie; extirparea 
aproape total/ă a corpului striat stîng şi un rest ceva mai mare din tala- 
mus. Din păcate, acestui animal i se enuclease înainte de operaţie ochiul 
sting. 

După afirmaţiile lui Goltz, acest cîine dă la prima vedere impresia 
unui animal perfect sănătos, cu o singură excepţie, şi anume că nu fi¬ 
xează bine cu ochiul drept fata omului care îl strigă. Insă, dacă este strigat, 
vine dind bucuros din coadă, îşi» urmează stăpînul în toate direcţiile, merge, 
aleargă şi sare ca un cîine normal. Dar la un examen mai amănunţit se 
constatiă că animalul stăpîneşte mai puţin bine muşchii jumătăţii drepte a 
corpului decit pe aceia ai jumătăţii stingi. Cînd roade un os, îl tine cu 
ambele labe, dar execută cu cea dreaptă mişcări mai puţin îndemînatice 
decît cu stingă. Acelaşi lucru se observă cînd, ridicîndu-se pe labele dina¬ 
poi, se r?azimă cu ambele labe dinainte pe un obiect oarecare. Dacă trece 
peste puntea cu despărţituri, cade în ele cu labele de partea dreaptă. Cînd 
merge liber prin cameră, se întoarce mai des spre stînga (în direcţia le¬ 
ziunii) decit spre dreapta. In cazurile in care trebuie să acţioneze cu una 
din labele anterioare (de pildă, să apuce o bucată de carne) preferă să 
folosească laba stingă. Dacă această labă este însă fixată, o foloseşte şi 
pe cea dreaptă. 

Probele cu un curent subţire de aer proiectat pe ambele jumătăţi ale 
corpului arată o scădere netă a sensibilităţii cutanate în dreapta. Şi această 
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jumătate a corpului este sensibilă, însă la acţiuni mai accentuate. Sensi¬ 
bilitatea cutanată la friig este şi ea scăzută la dreapta (dacă animalul ni¬ 
mereşte în apă rece ou labele de partea dreaptă, nu observă acest lucru). 

Vederea cu ochiul drept e afectată ceva mai mult. Deşi animalul re¬ 
cunoaşte de la distanţă persoanele familiare şi ştie să identifice carnea cu 
jumătatea dreaptă a ochiului (sau, ceea ce este acelaşi lucru, atunci cînd 
carnea e în jumătatea stingă a cîmpului vizual al ochiului drept)^ şi nu se 
împiedică de obiecte in timpul mersului, el rămîne indiferent faţă de miş¬ 
cările de ameninţare efectuate imediat în faţa ochiului. Auzul a suferit de 
asemenea întrucîtva. Răspunzînd la o chemare blîndă, animalid nu mani¬ 
festă frică şi nici nu caută să fugă atunci cînd aude un strigăt amenin¬ 
ţător. La acest animal nu au fost cercetate mirosul şi gustul. 

Cei cade au cunoscut cîinele înainte de operaţie sînt de acord în a 
afirma că după pierderea unei emisfere cerebrale animalul a devenit apa- 
tic, pierzîndu-şi vioiciunea şi veselia anterioară. Clinele a încetat, sa ş& 
mâi joace cu alţi cîini şi a adoptat chiar o atitudine ostilă faţă de ei. 

Următoarele două constatărri sînt extrem de importante în acest caz 

remarcabil. , .. , . , 

Neînsemnătatea relativă a modificărilor funcţionale in raport, cu am¬ 
ploarea leziunii şi lipsa totală a paraliziilor motorii şi a antesteziei cuta¬ 
nate de partea opusă leziunii. . 

Prima constatare este explicabilă numai prin substituirea emisfere» 
pierdute cu ajutorul celeilalte emisfere. A doua arată în orice caz că, la 
acest.dine, toţi muşchii şi toate punctele suprafeţei cutante senzitivele 
leagă prin clăi nervoase cu fiecare emisferă, dar în aşa' fel îneît caile în¬ 
crucişate din fiecare jumătate a creierului sînt mai importante şi mai adec¬ 
vate pentru transmiterea excitaţiilor decît căile directe. 

§ 40. In încheiere prezint din experienţele lui Goltz un caz în care, 
pe lingă extirparea bilaterală a lobilor anteriori, hemoragia şi ramolismen¬ 
tul ulterior au distrus cea mai mare parte a stratului cortical în dreapta, în 
regiunea occipitală şi temporală, dar nu au atins lobii respectivi din stingă. 
După cum arată autoriil, acest cîine prezenta cele mai accentuate tulbu¬ 
rări dintre cele pe care a avut prilejul să le constate. După ce şi-a revenit 
de la operaţie, cîinele nu a ştiut pînă la moarte, nu numai să îngere vreo 
hrană solidă, dar nici chiar să bea. Dintre mişcările în legătură cu alimen¬ 
tarea i-a rămas numai actul Ungerii botului. Cu toate acestea, se pare că 
animalul recunoştea timpul Obişnuit al hrănirii, deoarece la aceste ore dă¬ 
dea semne de nerăbdare. Cîinele se lăsa hrănit cu uşurinţă, întrucît nu se 
opunea deschiderii botului, şi probabil că nu pierduse simţul saturaţiei, pen¬ 
tru că, dacă i se dădea, de pildă, o porţie de carne de 500 g, începea să 
se opună alimentării în continuare şi chiar scuipa bucăţile de carne. Nu 
prezenta paralizii motorii, ilar nu ştia nici să fugă, nici să sară, mersul 
fiind extrem de nesigur, ca la un cîine foarte bătrîn. Cu toate acestea, ştia 
să stea pe labele dinapoi, rezemîndu-se cu cele din faţă pe diferite obiecte. 
In primele săptămîni după operaţie, mergînd prin cuşcă, cîinele se lovea 
cu capul de grăta'rul de fier, dar apoi a învăţat să evite aceste obstacole, 
întoreîndu-se la colţuri, aşa cum era necesar. In afara acestui unic semn 
(poate şi el nesigur), tot restul dovedea că animalul pierduse complet ve¬ 
derea • nu ştia să fixeze obiectele cu privirea, adesea se lovea de ele cu 
ocazia mersului, nu observa nici grătarul, nici luminarea bruscă^ a ochiului 
cu o lumină puternică etc. Cu toate acestea, după cum afirmă Goltz, în 
emisfera stîngă întreg lobul occipital rămăsese intact. Sunetele, chiar cele 
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foarte puternice, cum ar fi de pildă împuşcătura de pistol, nu exercitau 
nici o acţiune asupra cîinelui. înger a carnea fără alegere, chiar de cîine *. 

Această experienţă e prezentată de Goltz în special în scop polemic] 
pentru a arăta, în opoziţie cu Munck, că dacă există o distrugere masivă â 
centrilor din emisfere, integritatea zonei vizuale de o parte (adică a lobu¬ 
lui occipital stîng) poate fi însoţită de semne de cecitate totală. Nu-1 vom 
urma însă pe Goltz în această direcţie, întrucît pentru noi experienţa e im¬ 
portantă doar din următorul punct de vedere. 

La un cîine care, după propriile cuvinte ale lui Goltz, prezintă cele 
mai importante tulburări funcţionale din cele pe care le-a constatat autorul 
persistă totuşi mişcarea complexă a mersului. 

Dacă ţinem seama, pe de altă parte, de faptul că, după cum reiese din- 
experienţele prezentate mai sus, extirparea unilaterală a lobilor occipitali 
(ca în cazul de faţă) tulbură prea puţin mişcările, se poate conchide din 
experienţa descrisă cu o mai mare posibilitate că, la cîine, ca şi la iepure, 
cobai, păsări şi broască, aparatul nervos al mişcărilor locomotorii se ter¬ 
mină în porţiunile mijlocii ale creierului. Cu alte cuvinte, se poate admite 
că la acest animal pornesc din emisfere doar influenţe psihomotorii asupra 
-locomoţiei, mersul acestui cîine reprezentînd doar o influenţă denaturată 
de acest fel. 

Experienţe asupra stratului cortical al emisferelor cerebrale 

§ 41. Experienţele practicate pe scoarţa cenuşie a emisferelor cerebrale 
au fost începute abia în 18/0, după descoperirea celebră făcută în Germania 
de Fritsch şi Hitzi, care au arătat că la toate vertebratele, începînd cu 
broasca, există la suprafaţa emisferelor cerebrale anumite locuri a căror ex¬ 
citaţie electrică provoacă o contracţie a anumitor muşchi ai scheletului osos. 
Această descoperire arată atît de clar diferenţierea funcţională a diferitelor 
puncte corticale, încît, în seria multiplelor cercetări care au urmat, primul 
loc a fost ocupat de rezolvarea problemei dacă anumite funcţii motorii, 
senzitive, secretoare, termogenezice etc. nu sînt legate de anumite părţi 
ale suprafeţei scoarţei cerebrale, adică de anumite circumvoluţii ale 
creierului. 

La experienţele de excitaţie electrică s-au adăugat curînd experienţe 
de extirpare a substanţei cenuşii, şi în cele din urmă această ultimă metodă 
a început să domine, deoarece, permiţînd să se urmărească abolirea func¬ 
ţiilor după extirparea centrilor speciali presupuşi, a servit în acelaşi timp 
ca metodă de control pentru datele obţinute prim excitaţie electrică (efect 
al excitării centrilor speciali ipotetici). Aceste experienţe au dobîndit în 
scurt timp o mare importanţă pentru patologia cerdbrală umană. De aceea, 
pentru a apropia datele experimentale obţinute pe animale de observaţiile 
patologice făcute pe om, s-a inclus şi maimuţa în cercul animalelor cer¬ 
cetate. In felul acesta, în ultimii 20 de ani a luat maştere teoria funcţiilor 
centrilor emisferiei, teorie care are ca principali reprezentanţi pe Hitzig şi 
Munck în Germania, pe Ferrier în Anglia şi pe Luciani ,în Italia. Nu este 
aci locul să descriem amănunţit experienţele diferiţilor cercetători din 
această şcoală, cu atît mai mult cu cît in privinţa amănuntelor mai există 
încă numeroase divergenţe între ei. Va fi mai util să ne mărginim la datele 
pentru care există un acord între adepţii „localizării funcţiilor în scoarţa 

Trebuie să subliniem insă că această probă nu dovedeşte încă lipsa gustului, 
întrucît nu s-a verificat preoperator dacă animalului îi era sau nu scîrbă de carnea de 
cîine. » 
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cerebrală 11 şi adversarii acestei teorii, printre care primul loc îl ocupă Goltz. 

In acest sens, în această teorie 'nouă, în cei 20 de ani ai existenţei ei, se 
pot observa două puncte principale: 1) localizarea funcţiilor motorii pe su¬ 
prafaţa lobilor anteriori ai creierului şi 2) localizarea funcţiei vizuale şi 
auditive pe suprafaţa lobilor occipitali şi temporali. Trebuie să subliniem 
de altfel că aceste puncte au dobîndit o mare importanţă doar datorită ex- * 
perienţelor făcute de Goltz pe lobii mari ai creierului. De aceea le-am pre¬ 
zentat înaintea experienţelor tăcute asupra centrilor din emisferele^cerebrale. 


Experienţe făcute pe stratul cortical al lobilor anteriori ai creierului 

§ 42. Regiunile de pe suprafaţa creierului de cîine 1 a căror excitaţie 
electrică determină contracţia anumitor muşchi ai scheletului osos, în timp 

ce extirparea lor provoacă tulburări motorii în 
aceiaşi muşchi, au fost determinate de Hitzig 
şi prezentate pe figura alăturată. 

Printre acestea e deosebit de important de 
subliniat ioc.ul pentru muşchii membrelor, întru- 
cît în aceste regiuni ale corpului se observă in 
condiţiile cele mai bune tulburarea funcţiilor mo¬ 
torii şi a sensibilităţii pielii. Zonele membrelor 
anterioare sînt localizate în vecinătatea şanţu¬ 
lui cruciat, iar punctele pentru membrele poste¬ 
rioare sînt dispuse înapoia lui. Excitaţia se 
aplică după deschiderea durei, prin electrozi de 
sîrmă puşi în contact cu suprafaţa creierului. 
Se acţionează fie prin conectarea unică a unui 
curent de baterie, fie printr-o serie de şocuri de 
inducţie, dar totdeauna numai cu curenţi slabi, 
în vecinătatea pragului de acţiune. In ambele 
cazuri apar de obicei mişcări coordonate fu- 
gaoe, care dispar deşi tetanizarea continuă, şi 
care reapar uneori după încetarea tetanizării. 
Cu alte cuvinte, efectul excitaţiei este asemănă¬ 
tor cu cel observat după excitarea nervilor cuta¬ 
naţi la broască, adică atunci cînd excitaţia e 
transmisă muşchiului prin intermediul centrilor. 

Dacă se intensifică excitaţia, ea cuprinde din ce în ce mai mulţi muş¬ 
chi (datorită ramificării curentului) şi mişcările capătă un caracter tetanic. 
După proba electrică, aceeaşi zonă a scoarţei cerebrale se extirpă şi ani¬ 
malul începe să fie observat imediat, pentru că efectele operaţiei sînt aici 
mult mai slabe decît în experienţele lui Goltz, care a extirpat zone mari. 
In cursul primei ore, aceste efecte constau de obicei în fenomene paretice 
care apar în membrele ai căror muşchi au fost excitaţi electric şi, pe de 
altă parte, în estomparea sensibilităţii cutanate (mai mult tactile decît 
dureroase) şi prin semne de pierdere a simţului muscular. Cu timpul, toate 
aceste simptome se atenuează treptat pînă la dispariţia lor aproape totală, 
persistînd mai mult o oarecare neîndemînare în mişcările membrului res¬ 
pectiv, care dispare cu atît mai repede cu cit leziunea este mai mică. Cu 
alte cuvinte, extirparea unilaterală a unor zone ale suprafeţei creierului 

1 Vom prezenta numai experienţele făcute pe cîine şi maimuţă, întrucît acestea 

sînt animalele cele mai apropiate de om. 



A —muşchii scheletului; H—muş¬ 
chii membrelor anterioare; □— 
muşchii membrelor posterioare; 0 
— muşchii inervaţi de muşchiul 
facial; o — muşchii drepţi ai 
ochiului a — şanţul cruciat 

Fig. 2. — Sferele excitabile 
prin curent electric pe supra¬ 
faţa creierului unui cîine vă¬ 
zute de sus (după Hitzig) 
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dă (în ceea ce priveşte membrele), intr-o măsură ceva mai mică, acelaşi 
complex de simptome ca şi extirparea lobilor anteriori, practicată unilate¬ 
ral în experienţele lui Goltz. Ceea ce se observă în experienţele cu scoarţa 
cerebrală în perioadele de restabilire a funcţiilor se constată în al doilea 
caz în perioada modificărilor reziduale. Trebuie să observăm că, în genere, 
în ceea ce priveşte tulburarea funcţiilor, extirparea dă mai mult decît rea¬ 
lizează excitarea electrică în ceea ce priveşte stimularea acestor muşchi. 
Dacă, la proba electrică, de exemplu, zona respectivă exercită o acţiune 
asupra 'muşchilor labei anterioare, extirparea ei nu va acţiona numai asm 
pra acestei labe, ci şi asupra labei posterioare de aceeaşi parte. 

Ca exemplu voi prezenta o experienţă pe cline, extrasă din protocoa¬ 
lele lui Luciani. . 

Porţiunea descoperită a suprafeţei corticale în stîngă provoacă la proba electrică 
mişcări numai în piciorul drept anterior. La o oră după extirparea acestei porţiuni, 
în timpul mersului, cîinele pune laba dreaptă anterioară pe podea, dar nu cu talpa, ci 
cu porţiunea dorsală. In cursul staţiunii ţine această labă întinsă înăuntru şi înapoi. 

A doua zi, în timp ce animalul stă liniştit, se apucă ipe rînd ambele labe de partea 
dreaptă şi stîngă, se ridică şi se încearcă să se răstoarne cîinele lateral; sg constată 
că răsturnarea spre dreapta reuşeşte mult mai uşor decît spre stîngă. Apoi cîinele 
e pus pe masă în aşa fel încît o labă să depăşească marginea ei. Animalul nu acordă 
nici o atenţie acestei poziţii dacă e vorba de laba dreaptă anterioară. De asemenea, 
el scoate laba dreaptă posterioară din această poziţie mai puţin repede decît laba 
stîngă posterioară, pe care, ca şi pe cea stîngă anterioară o scoate imediat de dincolo 
de margine şi o pune pe masă. 

A patra zi după extirpare, membrele inferioare de partea dreaptă pot fi puse în 
extensie forţată şi animalul suportă acest lucru, deşi poziţia este incomodă. In stîngă,. 
aceeaşi manevră nu poate fi practicată şi cîinele îşi readuce imediat labele din poziţia 
nefirească în cea normală l . Dacă animalului i se leagă ambii ochi. el caută să-şi 
smulgă legătura numai cu laba stingă anterioară. 

La 13 zile după operaţie se mai observă încă în dreapta uşoare semne paretice. 

Alături de probele motorii a fost cercetată şi sensibilitatea pielii la durere, prin 
înţepături cu acul şi curenţi de inducţie (criteriul comparativ fiind distanţa dintre 
bobine), la simţul tactil, practicîndu-se o atingere bruscă sau o ‘gîdilare cu mînasau 
cu o periuţă. După cum s-a constatat, capacitatea tactilă este cea mai estompată, şi 
nu numai în laba dreaptă anterioară, ci în toată jumătatea dreaptă a corpului. Aceste 
modificări s-au menţinut tot timpul cît au persistat tulburările motorii. 

La maimuţă, zonele corticale a căror excitaţie electrică provoacă miş¬ 
cări în membre este localizată de ambele părţi ale scizurii lui Rolando 
(numită şi scizură centrală), în circumvoluţia centrală anterioară şi pos¬ 
terioară. Extirparea, acestor porţiuni provoacă fenomene de pareză motorie 
şi estomparea sensibilităţii pielii pe suprafaţa opusă a corpului. Im esenţă, 
tabloul fenomenului este acelaşi ca şi la cîine. 

Pentru exemplificare prezint una dintre experienţele lui Luciani. 

La maimuţă (Macaccus cynomolgus) s-a descoperit, în porţiunea parietală din 
stîngă, o porţiune a circumvolutiilor centrale de ambele părţi ale scizurii lui Rolando. 
Probele electrice practicate în diferite puncte ale zonei au dovedit mişcări în piciorul 
posterior drept, mişcări în ambele picioare posterioare şi mişcări în mina dreaptă. 

La o jumătate de oră după extirparea porţiunii descoperite, maimuţa se ridică în 
picioare. Mîna dreaptă este slăbită şi degetele piciorului drept sînt îndoite. Maimuţa 
nu poate acţiona cu membrele de partea dreaptă atunci cînd >se caţără pe un lanţ, 
în sus sau în jos. De asemenea, nu poate apuca o bucată de zahăr cu mîna dreapta 
anterioară, dacă i se ţine mîna stîngă. Membrele de partea dreaptă nu reacţionează 
la atingere şi excitanţi dureroşi uşor. 

A doua zi, fenomenele sînt aceleaşi. In timpul mersului, maimuţa tîrăşte mem¬ 
brele de partea dreaptă şi piciorul anterior mai mult decît pe cel posterior. De ase¬ 
menea nu reacţionează dacă membrele de partea dreaptă sînt puse într-o poziţie 
incomodă. 


1 Atitudinea indiferentă a animalelor faţă de o poziţie nefirească a membrelor, im¬ 
primată lor artificial, e considerată ca un semn de pierdere a simţului muscular. 
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In a şaptea zi după operaţie, maimuţa tot nu ştie să apuce cu membrul anterior 
drept lanţul sau o bucăţică de zahăr. Apoi apare o oarecare ameliorare “i în ziua 
j animalul începe sa se folosească de mina dreaptă atunci cînd coboară pe un 
de partea dreaptă* 6 iPS ‘ ta de lndemînare ' De as emenea. sensibilitatea cutanată revine 

P™h„f P °'i S f . practlc f. °. extirpare identică a circumvolutiei centrale de partea dreaptă. 
p robele electrice prehţn'nare au dovedit mişcări în mina şi piciorul de partea stingă. ' 
momiri dup , a ext ' r P a J e > atnmalul se ridică în picioare şi merge, tîrînd în special 
cu gi b eutate d3 a P g l ură Stlnga ' ° bucată ' de ,pîine este apucata sIa b cu mîna stîngă şi dusă 

La două zile după operaţie tîrăşte puţin membrul posterior sting în timpul mer- 

an X acam a ? Uca t ^ ucata de zahar cu mlna stingă. Dacă aceasta e fixată, animalul 
apuca cu mina dreapta, dar cu mare greutate. 

mtlrli Apo L f are l an j n ? a ], ului a început să se înrăutăţească şi după 3 zile maimuţa a 
murit, astfel incit celelalte observaţii şi-au pierdut valoarea. 


^ m ..P rezen ^ a * ac ^ s * exemplu pentru a arăta diferenţa dintre efectele 
extirpării unor zone simetrice din emisferele cerebrale, practicată bilateral, 
atunci cînd se extirpă mici porţiuni ale scoarţei sau lobi mari ai creieru¬ 
lui, ca în experienţele lui Goltz. După cum am văzut mai sus, în acest 
+ * n Ufjna caz (Ş* după cum arată însuşi Gdltz), extirparea unui lob sime- 
tnc da incomparabil mai mult decît simpla însumare a doulă lezări echi¬ 
valente dar nesimetrice; Goltz trage de aci concluzia foarte justă că lipsa 
de intensitate a fenomenelor provocate de extirparea unilaterală se explică 
prin substituirea funcţională a regiunilor pierdute din porţiunile simetrice. 
Aci, însă, extirparea zonelor simetrice ale scoarţei nu reprezintă altceva 
decît simpla însumare a efectelor celor două leziuni, astfel că nici nu poate 
fi vorba de restabilirea funcţiei în lezările unilaterale ale scoarţei, prin 
compensarea zonei pierdute de către porţiunile simetrice ale emisferei in¬ 
tacte. Dacă această substituire ar exista, atunci, în exemplul prezentat de 
noi, excitarea electrică a circumvoluţiilor centrale în dreapta, în cursul ce¬ 
lei de-a doua operaţii, ar fi trebuit să provoace mişcări, nu numai în mem- 
brete de partea^ opusă, dar şi de partea leziunii, întrucît a doua operaţie a 
iosţ practicată într-o perioadă în care animălul îşi revenise din prima ope¬ 
raţie făcută în stînga, atunci cînd, în consecinţă, cireumvoluţiile centrale 
de partea dreaptă putuseră să se substituie celor de partea stîngă. După 
cum am văzut, nu s-au observat însă niciodată asemenea fenomene tea 
şi in exemplul prezentat). v 


Semnificaţia fenomenelor descrise 

§ 4 Ş- T recînd acum Ia problema semnificaţiei fenomenelor descrise, 
ar trebui^ să rezolvfăm de fapt două probleme, şi anume dacă porţiunile 
asupra cărora lucrează curentul excitator şi bisturiul în cursul extirpării 
se suprapun, şi dacă ele reprezintă capătul cerebral al căilor motorii sau 
senzitive ale pielii şi muşchilor scheletului osos. Din păcate este imposibil 
de dat un răspuns perfect satisfăcător la vreuna din aceste întrebări, în- 
trucît, pe măsura dezvoltării cunoştinţelor noastre, nu numai că aceste 
probleme nu se lămuresc, dar deocamdată par să se încurce din ce în ce 
mai mult. 

Astfel, încă relativ recent, mulţi cercetători se mulţumeau, în ce pri¬ 
veşte primul punct, cu suprapunerea aproximativă a efectelor pozitive şi 
negative ale excitării şi extirpării *, deşi nu putea explica de ce extirparea 

1 In aceas tă privinţă s-a subliniat făptui că, după extirpare, tulburările motorii 
apar,^ daca nu exclusiv în orice caz în special la muşchii care înainte de extirpare fu¬ 
seseră excitaţi de curentul electric. 
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porţiunii respective a scoarţei provoacă de obicei, ca rezultat negativ, mai 
mult decît ceea ce determină ca rezultat pozitiv excitarea aceleiaşi porţiuni. 
In momentul de fată, însă, se cunosc fenomene care demonstrează o discor¬ 
dantă pronunţată între efectul celor două operaţii. Mă refer la experienţele 
lui Marile, confirmate anul trecut de Exner şi Paneth la Viena. Printr-o in¬ 
cizie circulară, care pătrunde pînă la 6—7 cm în profunzimea creierului, se 
izolează la cîine, de o parte sau alta, circumvoluţia sigmoidiană 1 (adică 
zona motorie a membrelor de partea opusă) de toate circumvolutiile vecine. 
Această incizie, interesînd legăturile de asociaţie ale acestei zone, lasă ne¬ 
atinse fibrele radiare de proiecţie, fapt de care ne putem convinge imediat 
după operaţie prin probe electrice: excitarea provoacă, şi acum mişcările 
obişnuite în membrele de partea opusă. Or. tulburările de molilitate şi sen¬ 
sibilitate, care apar după operaţia de secţionare sint ăceleaşi ca şi după 
extirparea circumvoluţiei sigmoidiene. La început survine o puternică estom¬ 
pare a sensibilităţii, o slăbire a rezistentei la mişcările pasive, aplicarea 
labei pe podea cu porţiunea dorsală şi nu cu talpa, păşirea dincolo de mar- 
ginea mesei, tendinţa de a se întoarce în direcţia operaţiei etc. După cîteva 
saptămîni sau luni mai persistă urmele aceloraşi tulburări, în sensul miş¬ 
cării mai puţin îndemînatice a membrelor de partea opusă leziunii. Este 
important de subliniat că urmările izolării sînt aproape tot atit de intense 
sau chiar egale cu urmările extirpării. 

Din aceste experienţe rezultă în orice caz că funcţiile aşa-numitelor 
zone motorii ale scoarţei cerebrale nu depind numai de integritatea legă¬ 
turilor radiare cu părţile profunde ale creierului (integritatea porţiunii 
respective a sistemului de proiecţie al lui Meynert), dar în aceeaşi măsură 
şi de integritatea legăturilor asociative cu celelalte porţiuni ale emisferei 
•respective. 

Tot atît de greu de rezolvat este şi cealaltă problemă (mai ales după 
cercetările pe care le-am prezentat), şi anume dacă în experienţele de exci¬ 
tare şi extirpare a scoarţei cerebrale se excită sau se paralizează începutul 
căilor motorii şi capătul celor senzitive sau numai ultimele, cu alte cuvinte, 
dacă e afectată substanţa cenuşie sau stratul fibrilar subiacent. Nu putem 
obţine un răspuns pozitiv nici din caracterul reacţiilor motorii la excitaţia 
electrică, nici din evoluţia tulburărilor motorii şi senzitive după extirpare. 
Ce-i drept, reacţia la excitarea suprafeţei creierului se aseamănă, cu deter¬ 
minarea unei mişcări reflexe prin intermediul unui nerv cutanat. Aceasta 
poate însemna însă numai că în ambele cazuri nu există excitată calea fi¬ 
brelor nervoase, cum se întîmplă în cazul excitării unui nerv tnotor, ci o 
cale întreruptă de centrii nervoşi. Calea motorie din emisferele cerebrale 
nu poate fi lipsită de aceste întreruperi. Ele trebuie admise chiar în caz ex¬ 
trem, şi chiar pentru căile piramidale ale lui Flechsig la om pentru că şi 
această cale trebuie să fie în orice caz întreruptă de celulele din măduvă 
din care iau naştere fibrele rădăcinilor anterioare. In ceea ce priveşte evo¬ 
luţia tulburării de motricitate şi sensibilitate cutanată şi musculară în 
această privinţă se cunosc următoarele : 

1. Nu există nici un caz de distrugere a vreuneia din aşa-numitele 
zone motorii ale scoarţei cerebrale care să nu fie însoţit de tulburări de 
•sensibilitate (Luciani). 

2. Ambele serii de tulburări sînt paralele ca intensitate: foarte pronun¬ 
ţate la început, cînd sînt atribuite puternicii iritaţii provocate de operaţie, 
•ele se atenuează treptat, mergînd pînă aproape de dispariţie. 


1 Incizia se practică sub pia mater, pentru a evita hemoragia care denaturează 
•rezultatele experienţei. 
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3. Fără a coincide perfect prin limitele de răspîndire (Luciani), ele sînt 
mai nete în porţiunile corespunzătoare ale corpului. Astfel, dacă tulburarea 
motorie se observă de pildă în membrul anterior de partea dreaptă, tot 
acolo se va constata mai pronunţat şi estomparea sensibilităţii musculare şi 
cutanate. 

4. In perioada celei mai depline restabiliri a funcţiilor, tulburările mo¬ 

torii de tipul unei stăpîniri neîndemînatice a membrelor persistă mai mult 
decit simptomele antestezice, dar aceasta încă nu înseamnă că tulburarea 
de sensibilitate a dispărut efectiv. Sînt mult mai greu de decelat modifică¬ 
rile slabe ale sensibilităţii decit modificări tot atît de slabe ale motilitătii, 
cu atît mai .mult cu cit, după oum spune Goltz, aceste tulburări nu pot fi 
explicate prin paralizii musculare după distrugerea lobilor anteriori ai 
emisferelor cerebrale. Cum pot fi ele explicate atunci, dacă nu printr-o tul¬ 
burare de sensibilitate în coordonarea mişcărilor ? * 

Nu există însă oare mijloace indirecte de a diferenţia cele două tulburări 
pentru a adapta mişcarea şi sensibilitatea cutaneo-musculară la centrii de 
diverse ordine, localizaţi intricat în aceleaşi regiuni ale scoarţei cerebrale ? 
Dintre încercările de acest fel cunosc numai aceea experimentală a lui Lu¬ 
ciani. Prezentînd în favoarea diferenţierii mişcărilor şi a simţului cutaneo- 
muscular părerea lui Tripied, că paraliziile absolute ale sensibilităţii pot să 
nu fie însoţite de tulburări de mişcare, el pomeneşte de propriile sale expe* 
riente făcute pe dine, care provoacă apariţia pe acelaşi membru a unei hi- 
perestezii cutanate şi a unor tulburări de mişcare constituind o stare de-a 
dreptul opusă celei de care vorbeşte Tripied. El a provocat hiperestezia labei 
pnn hemisectiunea măduvei de partea respectivă, iar tulburarea de mişcare, 
prin extirparea cirouimvolutiilor sigmoidiene de partea opusă. Cred însă că 
această experienţă nu este demonstrativă. Luciani părea să se aştepte ca 
hiperestezia provocată de hemisectiunea măduvei să compenseze anestezia 
determinata de extirparea circumvolutiilor. El nu a tinut însă seama de faptul 
ca . sec jJ®^ area măduvei trebuie să îngreuneze în orice caz inervatia motorie 
a jumătăţii corespunzătoare a corpului, aşa încît în această experienţă exista 
mai curind un motiv ca tulburarea de motilitate să se accentueze şi să nu 
se atenueze. 

Aşadar, vorbind în sens riguros, mecanismul producerii mişcărilor în 
cazul excitării electrice a scoarţei cerebrale şi mecanismul tulburării lor, ca 
şi a sensibilităţii cutaneo-musculare, în caz de extirpare, rămîn încă nelă¬ 
murite. Deocamdată sînt indiscutabile numai datele următoare. 

Intrucît experienţele cu scoarţa cerebrală coincid ca rezultat cu expe¬ 
rienţele făcute de Goltz pe lobii mari, ele arată împreună cu acestea că 
coordonarea aşa-numitelor mişcări voluntare depinde, dacă nu exclusiv, în 
orice caz în special de lobii anteriori frontali şi parietali ai emisferelor cere¬ 
brale, iar scoarţa acestor porţiuni trebuie să reprezinte regiunile centrale 
ale dispozitivelor nervoase respective. 

In ceea ce priveşte distribuţia zonelor motorii pe suprafaţa scoarţei, 
putem vorbi despre aceasta în momentul de fată numai în mod convenţio¬ 
nal, lăsînd deoparte descoperirea lui Marik, confirmată de Exner. Dacă ră- 
mînem la datele extirpării (intrucît aci fenomenele sînt mai constante şi 
mai bine precizate decît în cazul excitării electrice) şi considerăm ca tul¬ 
burare principală pe aceea care persistă cel mai mult, iar dintre celelalte 
considerăm ca cele mai puţin importante pe cele care dispar cel mai repede, 
se va constata că schema grafică propusă de Luciani e cea mai adecvată, 
simplă şi în acelaşi timp cea mai apropiată de realitate. 

In această schemă, limitele regiunii care provoacă tulburări motorii şi 
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ale simţului cutaneo-muscular sînt notate cu puncte şi ocupă în întregime 
lobii frontali şi parietali. Punctele mari indică locul celor mai pronunţate 
tulburări, care se situează în vecinătatea şanţului cruciat, scăzînd apoi pe 
măsură ce ne îndepărtăm de el, înainte, înapoi şi în jos. 

Dar şi experienţele de excitare electrică au o mare importanţă. Fără a 
mai vorbi de faptul că ele reprezintă în orice caz o dovadă evidentă a lipsei 
de omogenitate a emisferelor cerebrale, ele au constituit un îndrumător 
pentru studiul fiziologic al scoarţei cerebrale, avînd următorul caracter re¬ 
marcabil. Toţi cercetătorii, fără excepţie, au reuşit să provoace, prin excitarea 
unui anumit punct, mişcări limitate într-un membru sau în două membre, dar 



Fig. 3. — Zona paraliziilor motorii pe suprafaţa creierului la 
cîine (după Luciani) 

nici unul nu a reuşit să determine, excitînd emisferele cerebrale la suprafaţa 
lor, locomoţia sau măcar o fază locomotorie. După experienţele lui Goltz, 
extirparea lobilor cerebrali influenţează însă nu numai mişcările fiecărui 
membru în parte (de pildă, cînd animalul roade un os), ci tulbură activitatea 
acestui membru în cursul locomoţiei. Primul fenomen poate fi explicat pînă 
la un punct prin faptul că nu ştim să reproducem, cu excitaţia noastră elec¬ 
trică, impulsurile psihomotorii care declanşează locomoţia. Dar cum îl putem 
explica pe al doilea ? Oare la cîine, în timpul mersului, fiecare mişcare a 
labei necesită impulsuri dinspre emisferele cerebrale ? Mai sus au fost pre¬ 
zentate date care ne fac să credem că la acest animal, ca şi la iepure, loco¬ 
moţia este posibilă şi în lipsa emisferelor cerebrale. 

Experienţe făcute pe stratul cortical al lobilor occipitali 

§ 44. Toţi cercetătorii sînt de acord să afirme că, la cîine şi maimuţă, 
tulburările de vedere care survin după extirparea scoarţei lobilor occipitali 
sînt cele mai marcate. De asemenea, toţi autorii sînt de acord că aceste 
distrugeri provoacă tulburări vizuale în ambii ochi, determinînd oarecum o 
paralizie sau o hemiparalizie a cîte unei jumătăţi a celor două retine de par¬ 
tea leziunii. Astfel, extirparea practicată de partea stîngă provoacă o tul¬ 
burare în părţile stîngi ale retinei sau, ceea ce este echivalent, în jumătăţile 
drepte ale cîmpului vizual al ambilor ochi, arătînd astfel că centrii vederii 
pentru ambele jumătăţi ale ochilor sînt situaţi în emisfere diferite. Există o 
discordanţă între cercetători numai în ce priveşte tipul tulburărilor, restabi¬ 
lirea funcţiilor şi limitele zonei vizuale centrale, adică în ce priveşte supra¬ 
faţa pe care o ocupă ea dincolo de limitele lobilor occipitali. Cele mai pre¬ 
cise indicaţii în toate aceste direcţii îi aparţin lui Munck. El admite două 
forme de tulburări: vederea lipsită de înţelegere (Seelenblindheit) şi 


36 — Fiziologia sistemului nervos, voi. III 
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cecitatea proprii^zisd,* lopalizîndu-le chiar în diverse zone ale stratului cor- 
tical. El consideră că cecitatea datorită extirpării: bilaterale a scoarţei cere¬ 
brale e totală şi definitivă. După părerea lui, limitele zonei vizuale centrale 
nu depăşesc limitele lobilor occipitaliLucrările cercetătorilor ulteriori (în 
special Loeb, Luciani şi Hitzig), orienta,te în sensul controlului acestor teze, 
au adus teoriei lui Munck următoarele corective. 

La’tulburările vizuale, pe lîngă vederea lipsită de înţelegere şi semnele 
de cecitate totală,-trebuie să se; adauge scăderea acuităţii Vizuale (amblio¬ 
pie), atunci cînd semnele de cecitate totală încep să se atenueze.. " Ţinînd 
seama de faptul că, la animale, capacitatea de a'se orienta'în locuri fami- 



Punctele indică regiunea încare se extinde tulburarea 
vizuală pe suprafaţa emisferelor cerebrale, iar densi¬ 
tatea şi mărimea punctelor indică diverse intensităţi 
ale acestei tulburări. 

Fig. 4. — Zona centrului vizual pe suprafaţa creierului, la cîine 
(după Luciani) 


liare, printre obiecte mari, cu capacitatea de a evita obstacolele neaşteptate, 
este atribuită vederii, putem admite că extirparea scoarţei occipitale nu pro¬ 
voacă o cecitate totală şi definitivă. Acest fapt ne aminteşte de ceea ce am 
spus despre vederea inconştientă la iepurele lipsit de emisferele cerebrale după 
experienţa lui Cristiani, şi concordă în acelaşi timp cu concluziile lui Goltz 
trase în urma experienţelor de extirpare a lobilor posteriori la cîine. Acest 
corectiv se referă la limitele răspîndirii tulburărilor vizuale la suprafaţa 
creierului. La maimuţă, aceste limite depăşesc foarte puţin graniţele lobului 
occipital (Luciani) ; dar. la cîine, pe suprafaţa creierului accesibilă expe<- 
rienţelor nu există aproape nici un loc a cărui distrugere să nu provoace; 
anomalii vizuale, cu singura diferenţă că tulburările cele mai puternice şi 
mai durabile sînt cauzate de lezarea a două porţiuni: lobul occipital şi lobii 
parietali, în timp ce distrugerea lobilor frontali şi temporali determină 
doar tulburări tranzitorii, efemere (Hitzig şi Luciani). 

In tulburările tranzitorii prezintă o deosebită însemnătate mărimea 
leziunii, deşi ea are importanţă şi în cazul extirpării zonelor principale. 


Luciani prezintă aceste rezultate pe schema pe care o reproducem 
(fig. 4). 


Pentru a prezenta cititorului metodele de observare a tulburărilor 
vizuale, voi exemplifica din protocoalele lui Luciani două cazuri: unul la 
un cîine, celălalt la o maimuţă. 

Sub narcoză profundă se extirpă la cîine, bilateral, porţiunile centrale ale lobilor 
occipitali sau porţiunile centrale ale zonei vizuale a lui Munck. 

A doua zi, cîinele merge încet prin cameră, fără a se lovi de obiectele încon¬ 
jurătoare. Este indiferent la mişcările ameninţătoare făcute cu mîna sau cu băţul 


1 Fără a mai vorbi de corelaţia amănunţită dintre diverse segmente^ ale retinei 
şi ale scoarţei cerebrale, după Munck, întrucît această teorie este vizibil neîondată. 
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înaintea ochilor. Dacă se aruncă hrana pe jos, cîinele dude sunetul şi merge spre el, 
«dar pare să recunoască hrana numai după miros. 

In următoarele cinci zile dispar toate caracterele vederii lipsite de înţelegere. Ani¬ 
malul începe să recunoască hrana după vedere. Este însă suficient sa-i închidem unul 
'din ochi pentru ca să devină difidilă căutarea hranei. 

Apoi, la acelaşi cîine se extirpă bilateral întreaga sferă vizuală occipitală. • 

Timp de două săptămîni după operaţie se observă o cecitate totală, de asemenea 
o estompare a auzului. Celelalte simţuri sînt intacte. Cecitatea se manifestă prin faptul 
că, mergînd prin grădină, cîinele se loveşte de tot felul de obstacole şi nu poate 
«deosebi nişte bucăţi de carne de o serie de dopuri de aceeaşi mărime, obiectele comes¬ 
tibile de cele necomestibile. 'n-a..-■ *. 

După două săptămîni, .animalul, mergînd prin grădină; ‘nu se mai loveşte de 
reţea, de perete ete., dar reacţionează ca şi înainte la hrana amestecată cu obiecte ne¬ 
comestibile. 

După alte 20 de zile, cecitatea pentru hrană a devenit incompletă, dar animalul 
nu ştie să evite obstacolele care i se ivesc brusc în cale, de pildă, dacă în timpul mer¬ 
sului i se pune în fata picioarelor o scîndură. \ 

Se extirpă la maimuţă (Macacus cynomolgus), în doi timpi, întreaga sferă vi¬ 

zuală a lui Munek de partea stîngă. 

La o zi după a doua operaţie, animalul mănîncă cu multă poftă smochine uscate, 
pe care le apucă în special cu mîna stîngă. Proba ochilor, făcută pentru fiecare în 
parte (închizîndu-1 pe celalalt) arată o scădere a vederii la ochiul drept. Maimuţa vede 
îmediat bucăţelele de măr care sînt puse chiar"Tn TăEâ^bchitlîui ei stîng, şi le apucă 
cu mîna. In fata ochiului drept, maimuţa le vede, dar le apucă neîndemînatic, prinzînd 
de multe ori, nu mărul, ci mîna celui care i-l dă. Această stare (ambliopie) dispare 

în următoarele 4 zile, şi atunci animalului i se extirpă întreaga sferă vizuală de partea 
dreaptă. 

Dmpă^ operaţie, animalul mănîncă bucăţile de curmală care i se dau, dar nu pare 
să le vadă, întrucît nu le apucă direct, ci pipăind mîna celui care i le dă. 

A doua zi. Vederea există, deoarece maimuţa întinde mîinile spre bucăţile care 

i se aduc, dar probabil că fixează prost, pentru că întinde mîinile mai departe decît 

•este necesar. Dacă se suspendă pe un fir, înaintea ochilor ei, o smochină, la început nu 

o vede; dar, ajungînd la mîna celui care i-o dă, găseşte firul şi apoi şi fructul. Dacă 

ochiul istîng este închis, apropierea obiectelor de ochiul drept dinspre dreapta dove¬ 
deşte cecitatea jumătăţii externe a retinei. Aducerea obiectelor dinspre stîn'ga demon¬ 
strează scăderea vederii în jumătatea stîngă. Aceleaşi probe, făcute cu ochiul stîng. 
dovedesc cecitatea aproape, totală a jumătăţii interne şi scăderea vederii în jumătatea 
externă. Cu alte cuvinte, animalul are hemianopsie bilaterală dreaptă (în urma ultimei 
operaţii) şi o hemiambliopie bilaterală stîngă. 

In cursul următoarelor trei zile, semnele de hemianopsie se atenuează în mare 
măsură. După alte 24 de^ ore, proba cu hrana amestecată (bucăţi de smochine uscate 
•şi dopuri de mărime egală) dovedeşte că animalul are o vedere lipsită de discernămînt: 

maimuţa apucă diversele obiecte fără alegere şi aruncă dopul abia după ce l-a intro¬ 

dus in gură. Deşi a consumat tot ce era comestibil, continuă să apuce un dop şi să-l 
apropie de gură. 

După mai mult de o lună, vederea a devenit ceva mai conştientă. Maimuţa a 
început sa aleagă în hrana amestecată elementele comestibile, greşind însă uneori. 

După ultima probă, capacitatea vizuală a animalului s-a menţinut la acelaşi nivel 
timp de 5 luni. 


Experienţe făcute pe stratul cortical al lobilor temporali 

§ 45. Toţi cercetătorii sînt de acord să afirme că, la cîine şi maimuţă, 
-cele mai pronunţate tulburări de auz sînt datorită lezării lobilor temporali; 
toţi autorii recunosc că, la fel ca şi în sfera vizuală, aceste tulburări sînt de 
două feluri: surditatea psihiaă (Seelentaubheit) a lui Munek şi scăderea 
auzului, mergînd pînă la surditate totală. Pe baza experienţelor lui Luciani 
trebuie să mai adăugăm şi faptul următor. Fiecare ureche este legată de 
ambele emisfere cerebrale şi mai puternic de emisfera de partea opusă, aşa 
îneît extirparea totală unilaterală tulbură auzul bilateral, dar mai mult de 
partea opusă leziunii. Surditatea totală este un fenomen trecător, ca şi pier- 

.36* 
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derea vederii după extirparea zonei vizuale, iar surditatea psihică e un 
fenomen persistent. 

La cîine, limitele tulburărilor auditive depăşesc graniţele lobilor tempo¬ 
rali, pătrunzînd în sus spre cei parietali şi înapoi spre cei occipitali (Lu¬ 
ciani). 

Aceste raporturi sînt reproduse pe schema anexată. 

Exemplu l . S-a extirpat unui cîine stratul cortical al lobului temporal de partea 
stîngă. 

A doua zi. Cînd sună un diapazon lîngă urechea stîngă, animalul reacţionează 
cu pavilionul urechii stîngi, fără a reacţiona în dreapta. 



Fig. 5. — Zona centrului auditiv la cîine (după Luciani) 

în cursul următoarelor trei zile. Reacţia la diapazon este aceeaşi. Animalul aude- 
cu urechea stîngă (şi cu ochii legaţi) zgomotul căderii hranei pe jos, şi se întoarce- 
cînd spre dreapta, cînd spre stîngă, dar mai frecvent spre stingă. 

Apoi^ fenomenele încep să se atenueze treptat, dispărînd la 13 zile după operaţie. 

După aceea se practică aceeaşi operaţie de partea dreaptă. 

In următoarele două zile. Surditate bilaterală la diapazon. Insă, diacă piciorui 
vibrant al acestuia atinge părul urechii de o parte sau de alta, apare urmarea cu- 



Fig. 6. — Zona centrului olfactiv la cîine (după Luciani) 

noscută a gîdilării, manifestată prin tresărirea animalului. Zgomotele bruşte şi pu¬ 
ternice nu provoacă nici o reacţie, chiar cînd animalul doarme. 

In a treia zi, cîinele, cu ochii legaţi, distinge zgomotul hranei care cade pe- 
podea, mai bine de partea dreaptă decît de cea stîngă. In primul caz găseşte mat 
uşor hrana decît în al doilea. După cîteva asemenea experienţe, cîinele aşteaptă repe¬ 
tarea lor, ciulind urechile. 

La 14 zile după a doua operaţie, auzul pare să fi revenit de ambele părţi, întru- 
clt animalul aude cu ambele urechi zgomotul uşor al căderii celor mai miei bucăţele- 
de hrană pe podea. 

După cîteva luni, «la acelaşi cîine se extirpă în doi timpi, de ambele părţi, porţiuni» 
ale lobilor occipitali şi parietali (interesînd iarăşi stratul cortical!) care intră în al¬ 
cătuirea zonei auditive în raport cu schema de mai sus. DuDă ce urmările patolo¬ 
gice ale ultimei operaţii au dispărut, observaţiile au fost efectuate timp de trei luni.. 
Rezultatele generale ale observaţiilor cuprindeau următoarele. 

Animalul pare să nu acorde atenţie, să nu înţeleagă nimic din ce se petrece 
în jurul său; animalul rămîne egal de indiferent şi la o chemare blîndă şi la uni 

1 Voi lăsa de o parte tot ce se referă la vedere. 
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strigăt ameninţător şi chiar la o împuşcătură de pistol lîngă ureche. Cu toate acestea, 
în repaus şi dacă e linişte, reacţionează prin ridicarea capului atunci cînd se produce 
un foşnet uşor. In aparentă, cîinele este orb de ambii ochi, deoarece nu reacţionează 
nici la luminarea bruscă a ochiului cu o lumină puternică, şi totuşi în grădină se 
toveşte foarte rar de obiecte, ştiind să-şi găsească singur drumul din grădină spre 
coltul său preferat. Nu se decide să sară de pe o bancă înaltă de 28 cm, dar cîinele 
'coboară de la înălţimea de 10 cm, care permite animalului să lase capul în jos şi să 
atingă podeaua cu botul. Mirosul s-a păstrat într-atît îndt cîinele simte cînd se aduce 
în cameră o ceaşcă cu supă de carne şi începe să facă mişcările obişnuite de adul¬ 
mecare. 

Intr-un cuvînt, în raport cu distrugerea întregii sfere vizuale şi auditive, în pe¬ 
rioada modificărilor reziduale persistă numai cecitatea si surditatea psihică. 

Nu este greu să tragem concluziile generale din experienţele cu lobii 
occipitali şi temporali. Ele corespund celor ce am spus acum la sfârşitul 
exemplului prezentat. 

Tn scoarţa cerebrală a lobilor occipitali şi temporali trebuie să existe, 
la vertebratele superioare, în special, dar nu exclusiv, formaţiunile centrale 
de a căror activitate se leagă înţelegerea lucrurilor văzute şi auzite sau, 
cum spun unii, zonele în care are loc transformarea senzaţiilor vizuale şi 
auditive în reprezentări vizuale şi auditive. ( 




A. F. SAMOILOV 


I. M. Secenov şi ideile sale despre rolul muşchilor 
în cunoaşterea naturii de către om 1 

Marii oameni de ştiinţă nu sînt mari numai prin ceea ce au realizat ei 
înşişi în timpul vieţii, dar şi prin moştenirea ştiinţifică pe care au lăsat-o 
generaţiilor viitoare. Printre aceşti oameni mari în ştiinţă îl încadrăm pe 
drept cuvînt şi pe maestrul nostru, al tuturor, I. M. Secenov. Lucrările lui 
I. M. Secenov nu se învechesc, ele îşi trăiesc şi astăzi viaţa, şi chiar mai 
mult, abia acum, cînd multe din ideile sale sînt prelucrate prin eforturile 
continuatorilor săi, începem să apreciem şi să înţelegem mai bine adînea sa 
concepţie fiziologică. Descoperirile sale în fiziologia sistemului nervos cen¬ 
tral, de pildă fenomenele de sumaţie şi în special fenomenele de inhibiţie, 
au dat roade bogate. Nu numai că s-a dovedit justă ideea sa că creierul ar 
fi focarul receptorilor reflecşi. dar în forma învăţăturii despre reflexele con¬ 
diţionate a lui I. P. Pavlov ea domină ca o concepţie fundamentală în felul 
ncstru de a înţelege funcţiile creierului. 

I. M. Secenov a înţeles foarte bine şi a ţinut seama de adevărul că o 
anumită autolimitare este mama virtuozităţii. El ştia să se limiteze, ştia să 
fie- un specialist care cunoştea toate mărunţişurile, toate detaliile tehnicii 
experimentale corespunzătoare şi în lucrările sale experimentale era un 
maestru plin de virtuozitate. Dar trăsătura caracteristică a profilului său de 
creator ştiinţific, a inteligenţei sale puternice, largi şi cu orizonturi vaste 
era tocmai faptul că, deşi era un fiziolog specialist, el căuta totdeauna să se 
îndrepte în direcţia problemelor filozofice generale ale ştiinţelor naturii. Et 
se gîndea mereu la problemele legate de cunoaşterea naturii. 

Al doilea volum al operelor în limba rusă conţine o serie de lucrări cu 
totul excepţionale, atît prin forma expunerii, cît şi prin adîncimea ideilor. 
Acest volum e alcătuit din articole scrise pe diferite teme cu caracter general 
şi conţine adevărate perle de gîndire în cele mai diferite probleme ale ştiin¬ 
ţelor naturii. Ca tot ce a ieşit de sub pana lui I. M. Secenov, aceste articole 
sjnt r,edactate foarte concis, nu au nici un cuvînt inutil, ceea ce dă conţinu¬ 
tului Jbr un aspect cu totul deosebit. Ori de cîte ori ai citi această carte, 
oricîtă atenţie i-ai da cînd o citeşti, vei găsi de fiecare dată lucruri mereu 
noi. In ideile cunoscute întîlneşti mereu trăsături noi, aspecte noi. Tocmai 
în această carte I. M. Secenov şi-a formulat ideile asupra importanţei pri¬ 
mordiale pe care o are muşchiul în capacitatea noastră de cunoaştere. Muş¬ 
chiul, acest organ special, cu rolul său dublu de maşină de lucru şi organ de 
simţ, este, conform ideii lui I. M. Secenov, terenul pe care s-a ridicat con- 


1 Conferinţă ţinută la şedinţa festivă a Societăţii ruse de fiziologie, la 26 de¬ 
cembrie 1929, la Leningrad, cu ocazia centenarului naşterii lui I. M. Secenov, Naucinoe 
slovo, 1930. nr. 5, p. 44—65. 
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ceptia noastră mecanică despre lume. Din păcate, I. M. Secenov nu a lăsat 
o expunere completa în această privinţă. Ideile sale despre problemele de 
cunoaştere pot fi găsite în diferite articole ale cărţii, şi am considerat că ar 
fi o preocupare deosebit de atrăgătoare de a aduna şi a confrunta 
aceste idei. 

Acum exact 35 de ani am trecut din laboratorul lui I. P. Pavlov ca asis¬ 
tent în laboratorul de fiziologie al Universităţii din Moscova şi atunci l-am 
văzut pentru prima dată pe I. M. Desigur că cunoşteam, ca şi toţi ceilalţi 
celebritatea numelui său, şi posibilitatea de a-1 întîlni şi de a-1 cunoaşte’ 
chiar numai pe planul modestelor mele obligaţii de asistent, mă atrăgea 
extrem de mult. In sfîrşit l-am văzut şi, să-mi fie cu iertare expresia, am 
rămas mulţumit. Aspectul său, manierele sale, felul său de a se adresa 
cuiva, importanţa pe care o dădea fiecărui cuvînt pe care îl spunea cores¬ 
pundeau imaginii care se asocia în mintea mea cu celebrul nume al lui Sece¬ 
nov,; Dacă voi spune că am văzut un bătrîn de statură mijlocie, bine legat; 
uscăţiv, cu trăsăturile feţei' accentuate, uşor ciupit de vărsat, cu o culoare 
foarte ciudată a pielii feţei, care era palidă, cu o nuanţă verzuie, se înţelege 
că această descriere va da prea puţin. Secenov trebuia să fie văzut. Ochii 
săi şi privirea sa ageră nu pot fi redate prin cuvinte. Faţa sa era foarte mo¬ 
bilă şi exprima foarte bine starea sa de spirit, iar această stare de spirit se 
schimba^ destul de des. Faţa lui era minunată atunci cînd era bun sau, mai 
exact, cînd era bine dispus. Ii plăcea să fie bun. Aprecia foarte mult bună¬ 
tatea la alţii şi era din fire un om bun la suflet, însă impulsivitatea, irascibi- 
litatea şi ezitările sale şi chiar o oarecare tendinţă la suspiciune îl împiedi¬ 
cau să se menţină totdeauna la nivelul bunătăţii sale fireşti. Uneori ştia să 
fie foarte sever, dar era minunat în felul său în momentele sale de asprime, 
severitate, în momentele de mînie şi supărare, care apăreau mai ales cînd 
vorbea despre nedreptăţile comise de autorităţi. In aceste clipe, ochii săi pă¬ 
reau că aruncă scîntei. 

Curînd am început să frecventez prelegerile sale pentru studenţi, pentru 
care, în calitate de asistent, trebuia să pregătesc experienţele. Uimirea şi 
entuziasmul meu nu cunoşteau margini. Şi acum, după mulţi ani, trebuie să 
spun că nu am întîlnit niciodată pîna atunci sau de atunci un lector cu un 
asemenea talent. 

Toate însuşirile care constituie talentul unui lector se asociau la el în 
modul cel mai fericit. Cu toate acestea, el nu era decît lector, nu era nici 
orator, nici tribun, nu ridica niciodată tonul pentru a influenţa prin intona¬ 
ţie dispoziţia auditorilor sau a apela la sentimentele lor. Era numai un lec¬ 
tor care îşi expunea cartea. Vorbea liniştit şi egal.. Expunerea sa se desfă¬ 
şura ca o asociaţie frumoasă de fraze scurte, precise, puternice. Direcţiunea 
sa era neobişnuit de clară. Cuvintele pe care le pronunţa păreau ascuţite, 
şlefuite, şi acest lucru venea de la sine, fără vreo intenţie. Se vede.că apa¬ 
ratul său vocal, cu toate anexele sale şi elementele de rezonanţă, ca şi ane¬ 
xele pentru consoane, avea o structură deosebit de fericită. De asemenea, 
glasul său era^ uimitor: sonor, puţin strident, avînd un timbru de bariton 
înalţ. Niciodată I. M. nu ridica vocea în timpul prelegerilor, vorbea tot atit 
de liniştit ca şi în cursul unei discuţii obişnuite, şi totuşi vocea sa se pro¬ 
paga şi umplea în întregime marele amfiteatru. t 

• < -' u acea stă frumuseţe a dicţiunii se asocia minunat şi caracterul special 

al vorbirii sale. Era în genere un maestru al vorbirii. Ştia perfect trei limbi 
străine şi vorbea germana şi franceza cu un accent ireproşabil In ceea ce 
priveşte limba rusă, multe pasaje din articolele şi conferinţele sale populare 
merita sa figureze într-o antologie, alături de fragmentele operelor celor mai 
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buni scriitori şi beletrişti ai noştri. El a creat modele de eleganţă excepţio¬ 
nală a limbii ruse ştiinţifice. Limba lui Secenov este plină de imagini şi are 
o anumită precizie puternică, aş vrea să spun, o anumită sănătate. Se simte 
în ea ceva din puterea satului, a cîmpiilor şi pădurilor. Anumite arhaisme 
dădeau limbajului său o savoare specială. 

Dar talentul de lector al lui I.M. nu consta numai în dicţiune sau în 
eleganţa limbii, ci în puterea şi caracterul deosebit de cuprinzător al logicii 
sale. Această logică îl cucerea pe auditor. De la primele cuvinte, în amfitea¬ 
tru se lăsa o tăcere de moarte. Fraza sa minunată şi clară se revărsa liniş¬ 
tită şi o idee se lega de alta cu o logică ireductibilă şi indiscutabilă. Studenţii 
mi-au spus de multe ori că prelegerile lui Secenov nu pot fi notate, întrucît 
e păcat. Şi într-adevăr, era păcat să-ţi cheltuieşti atenţia pentru a nota în 
grabă ideile, pierzînd astfel aspectul de ansamblu al impresiei şi plăcerea pe 
care o dădeau aceste prelegeri. Secenov vorbea într-un mod neobişnuit de 
convingător, şi toate concluziile sale, din experienţele pe care le demonstra 
sau le relata, păreau a fi de la sine înţelese. Uneori, în. timpul prelegerii, 
părăsea catedra, se oprea lîngă unul din auditorii din primul rînd şi părea 
că stă de vorbă cu el, căutînd parcă să-l convingă cu cuvintele şi cu gestu¬ 
rile. In cursul prelegerii gesticula uşor, şi gesturile sale erau caracteristice 
şi expresive. Mîinile sale, chiar cînd nu gesticula, aveau în poziţia lor, chiar 
în repaus, un element extrem de caracteristic, pe care l-a exprimat minunat 
Repin în minunatul său portret al lui I. M. Secenov aflat în galeria Tretiakov. 

Eu însumi am fost extrem de emoţionat de prelegerile lui I. M. Secenov. 
Mi se întîmpla să şed pe un scăunel, alături de masa de experienţe, şi să fiu 
furat de frumuseţea şi puterea măiestriei acestui vrăjitor, acestui artist. Din 
cînd în cînd, în timpul unei prelegeri, răsuna deodată o idee strălucitoare, 
deosebit de inspirată, o sinteză neaşteptată, care îi făcea pe toţi să tresara, 
dar lectorul o expunea cu aceeaşi linişte, cu aceeaşi argumentare calma şi 
logică. 

In toamna anului în care m-am mutat la Moscova s-a primit ştirea 
morţii lui Helmholtz. începusem tocmai să mă obişnuiesc cu I. M. Secenov 
şi am presupus că va trebui să spună ceva la viitoarea sa prelegere în legă¬ 
tură cu această pierdere. Nu am greşit. Dimineaţa, la ora 9, ca de obicei, a 
apărut I. M. Secenov. Era îmbrăcat într-un frac negru, pe care îl punea nu¬ 
mai la ocazii festive. Avea o figură alarmată şi era mai palid decît de obi¬ 
cei. După cum ne-am convins curînd cu toţii, intenţiona într-adevăr să ţină 
o conferinţă despre Helmholtz. Nu voi relata ce a spus şi cum a vorbit. Voi 
spune numai că nu a putut să-şi ţină conferinţa pînă la sfîrşit, fiind silit să 
o întrerupă deoarece la un moment dat, în timpul ei, a izbucnit în plîns. A 
părăsit amfiteatrul, trecînd în camera vecină ; faţa îi era de o paloare mor¬ 
tală şi lacrimile picurau des pe fracul său. A luat un prosop de lîngă spălă¬ 
tor, a început să-şi şteargă, lacrimile, plîngînd şi tresărind din tot corpul, şi 
continuînd sa repete cu un glas întretăiat: „Un astfel de om coboara in 

mormînt“. , _ , , 

...El vedea meritele lui Helmholtz în primul rînd in faptul ca acesta, 
înarmat cu întreaga ştiinţă fiziologică, a pătruns în domeniul psihologiei, 
rămînîd aci un adevărat fiziolog. In articolele sale, I.M. Secenov a expus in 
repetate rînduri teoria lui Helmholtz, aşa cum se găsea în „Optica fiziolo- 
gică“ şi în celebrul său articol „Die Taţsachen der Wahrnehmung“. 

I.M. a expus într-un mod deosebit de reuşit şi puternic această teorie 
în conferinţa sa „Hermann von Helmholtz ca fiziolog“, rostită în 1894, adică 
în anul morţii fiziologului german. Această expunere a lui I.M. reprezintă 
într-adevăr unul dintre pasajele cele mai frumoase ale articolului. Simţim 
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aci în fiecare cuvînt că nu avem de-a face cu un simplu interpret, ci cu un 
cercetător profund, care s-a obişnuit de-a lungul întregii sale vieţi cu teoria 
expusă, a meditat-o şi a simţit-o pînă la ultimul detaliu, şi care a mers el 
însuşi mai departe decît maestrul său. Ca şi pretutindeni, şi aci ne uimesc 
puterea, concizia şi precizia expunerii. Chiar prima frază, cu care începe 
expunerea teoriei lui Helmholtz, ne arată că avem de-a face cu un maestru. 
„In primul sfert al veacului nostru, spune I.M., aproape că nu exista o fizio¬ 
logie a vederii; de aceea, problema vederii spaţiale nu era luată de la 
început, adică de la studiul problemelor speciale, ci de la sfîrşit, şi încă în 
forma ei cea mai generală, şi anume de unde şi cum apare în genere, în sim¬ 
ţirea noastră, caracterul spaţial 11 . 

„El a început, spune I.M. despre Helmholtz, desigur de la început, adică 
de la cazurile particulare ale vederii spaţiale sau, vorbind în termeni popu¬ 
lari, de la acel grup de fenomene la care participă capacitatea de a măsura 
din ochi, după cum se exprimă chiar oamenii din popor. 11 „După ideea lui 
Helmholtz, vederea spaţială nu este o capacitate înnăscută, ci dobîndită prin 
experienţă. Vederea spaţială e o vedere mensurativă, chiar de la începutul 
dezvoltării ei. Scoateţi din actul complex al vederii întreaga parte, să-i zicem 
luminoasă a vederii, iar restul va fi caracterul spaţial şi mensurativ. Natura 
senzitivă a acestei anexe e dovedită tocmai de caracterul ei mensurativ, 
pentru că ochiul e prevăzut cu un aparat de măsură care începe să funcţio¬ 
neze la om la o săptămînă după naştere. Această anexă ia naştere din sim¬ 
ţul muscular obscur, şi de aceea ni se pare de origine extrasenzitivă. E drept 
că, pentru a-şi construi teoria, Helmholtz a trebuit să adapteze la aparatul 
vizual memoria cu capacitatea ei asociativă. Cine se mai miră însă astăzi de 
faptul că organele memoriei sînt părţi integrale ale organelor noastre de 
simţ ?“ 

înainte de a merge mai departe, aş vrea să mă opresc la cîteva expresii 
introduse de I. M. în expunerea problemei pe care o analizăm. îmi voi per¬ 
mite mai întîi să subinieze expresia „simţ muscular obscur 11 . Ea se întâlneşte 
foarte des la I.M. E o expresie minunată. Ea pare să fie echivalentă noţiunii 
pe care celebrul fiziolog englez Sherringţon a denumit-o mai tîrziu simţ 
„proprioceptiv 11 . După cum se ştie, Sherringţon înţelegea prin acest termen 
senzaţiile care iau naştere în noi în urma excitării terminaţiilor senzitive, 
prin stimuli interni şi nu externi. Terminaţiile nervoase din muşchi sînt pro- 
prioceptive, pentru că ele siînt excitate datorită contracţiei sau distensiei 
muşchilor. Nu consider că termenul „proprioceptiv 11 ar fi fericit. Dacă am în 
mînă un obiect şi-i apreciez greutatea cu ajutorul simţului muscular, această 
proprioceptivitate este foarte convenţională, pentru că, în ultima analiză, 
agentul excitator va fi obiectul extern al cărui grad de acţiune e apreciat 
şi transmis terminaţiilor nervoase menţionate. Termenul lui Secenov „simţ 
muscular obscur 11 e mai puternic şi exprimă mai profund noţiunea în cauză. 
Aşadar, simţul muscular obscur e tocmai mijlocul care permite ochiului să 
vadă spaţial. 

In diferite cazuri, cînd I. M. Secenov descrie cum priveşte ochiul o serie 
■de obiecte aflate la diferite distanţe, cum încercuieşte axul optic conturul 
unui obiect exterior, cum ambii ochi, care constituie împreună un sistem ci¬ 
clopic, îşi orientează axele spre punctul fixat, aflat în repaus sau în mişcare, 
el foloseşte o altă expresieJoarte nimerită, şi anume „tentacule 11 . In accepţia 
lui, axele noastre optice sînt tentacule care par să proemine din ochi spiîe 
punctul privit, putîndu-se scurta sau lungi pe măsura apropierii sau depăr¬ 
tării acestui punct de ochi. Expresia „tentacule 11 este o imagine minunată, 
care redă în modul cel mai clar latura reală a vederii spaţiale. Această ima- 
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gine a tentaculului a fost dezvoltată de I.M. într-un articol special, intitulat 
„Participarea organelor de simt la activitatea mîinilor la omul care vede şi 
la orbi**; Orbul nu posedă tentaculele vizuale fictive, care leagă ochii de 
punctul fixat, dar în schimb are două tentacule reale şi permanente — mâi¬ 
nile sale. Membrul superior este un aparat de apucare şi pipăire, şi acest 
aparat, care se poate scurta şi îndoi din articulaţiile sale, putînd astfel să 
apuce obiecte situate la diferite distanţe de corp, este un adevărat tentacul.. 

I.M. face o analogie deplină între aceste tentacule reale, care sînt mîi- 
nile, şi tentaculele vizuale fictive. Ochiul are forma unei sfere şi mişcările 
sale se realizează în raport cu proprietăţile unei articulaţii sferice. De ase¬ 
menea, membrele superioare sînt fixate la suprafaţa omoplatului, tot prin 
articulaţii sferice. Dacă ambele mîini trebuie să apuce un obiect, ele trebuie 
să se scurteze sau să se lungească tocmai conform legii după care se 
scurtează sau se lungesc, la omul care vede, axele optice. „Membrul superior 
nu este numai un aparat de apucare ; capătul său liber, mîna, este un organ 
tactil fin, fixat pe braţ ca o tijă ce se poate scurta, lungi şi deplasa în diverse 
direcţii; dar, pe lîngă aceasta, poate să şi simtă într-un anumit fel fiecare- 
asemenea deplasare 1 *. „Dacă, în raport cu efectele sale, organul vizual ar 
putea fi asemănat cu tentacule contractile, avînd un aparat vizual la capăt,, 
mîna ca organ tactil nici nu mai trebuie asemănată, pentru că ea este într- 
adevăr, prin structura ei, un tentacul tactil care proemină la distanţă 
de corp“. 

Aşadar, folosind termenii lui I.M., putem spune că ochiul nostru, educat 
de muşchi cu simţul muscular obscur pe care îl realizează, s-a transformat 
într-un organ care poate emite tentacule contractile, ce-1 leagă de toalţe 
punctele lumii vizibile; pe aceasta se bazează vederea noastră spaţială şi 
reprezentările noastre spaţiale. 

De asemenea, nu este greu de ghicit că dacă reprezentările noastre 
spaţiale se bazează pe^ proprietăţile muşchiului ca organ contracţii, adică 
organ ce poate fi pus în mişcare, tot astfel şi reprezentările noastre despre 
timp trebuie să-şi aibă rădăcinile în funcţiile muşchiului, întrucât fiecare 
mişcare are o desfăşurare în timp. Această problemă a originii ideilor noas¬ 
tre despre timp, în legătură cu funcţia muşchilor, l-a preocupat foarte mult 
pe I.M., deoarece el a pus-o la baza teoriei sale despre originea numerelor* 
calculului şi gîndirii matematice, iar aceasta îi era necesar pentru a lămuri 
condiţiile generale ale posibilităţii de aplicare la realitate a cunoştinţelor 
matematice şi condiţiile ruperii lor de realitate. Aceste probleme sînt exa¬ 
minate în capitolul al VUI-lea al articolului „Elementele gîndirii**. 

I.M. leagă noţiunea de timp în primul rînd de senzaţiile auditive. El' 
spune în această privinţă : „Zgomotele neîntrerupte din natura exterioară 
servesc poate ca primordii senzitive ale timpului**. „Prelungirea impresiilor 
sonore şi diferitele grade de durată a sunetelor îşi găsesc explicaţia în struc¬ 
tura organului auditiv**. „Dar, întrebă el, cum să ne explicăm percepe¬ 
rea duratei pauzelor ?“ „E neîndoielnic, crede el, că această capacitate nu 
s-a putut educa numai în şcoala auzului, întrucît pauza corespunde în orice- 
caz unei perioade de inactivitate aproape totală a aparatului auditiv.** „Alta- 
ar fi situaţia dacă intervalele libere dintre sunete ar fi fost umplute, în vir¬ 
tutea structurii aparatului auditiv, de pildă cu elemente ale simţului mus¬ 
cular, care prin natura lor au un caracter trenagt în conştiinţă ; atunci ar 
exista o măsură senzitivă precisă pentru pauză. Dar deocamdată nu s-au- 
descoperit în ureche elemente de acest fel sau asemănătoare cu ele“ etc. 

Vedem astfel că intervalele de timp care nu sînt umplute de senzaţii 
auditive ar putea fi apreciate, după părerea lui I.M., dacă ar fi ocupate der 
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simţul muscular. El se adresează acum cu o minunată putere de pătrundere 
mişcărilor periodice ale corpului nostru, aşa cum sînt practicate la nivelul 
membrelor, în special în actul mersului. In capitolul al VUI-lea, menţionat 
mai sus, al articolului „Elementele gîndirii“, întîlnim o minunată descriere 
a felului în care, în actul mersului, flexia şi extensia periodică a membrelor 
se fracţionează în conştiinţă în diferite momente de sprijinire pe un picior 
sau celălalt; datorită acestei fracţionări se stabileşte pasul ca element con¬ 
stant şi repetat al mersului şi ca element constant de durată. „Datorită fap¬ 
tului că fiecare aplicare a piciorului pe pămînt e însoţită de un zgomot, mer¬ 
sul cu diferite viteze reprezintă pentru conştiinţă o serie periodică de sunete 
scurte, intervalele fiind umplute cu elementele trenante ale simţului muscu¬ 
lar. Iată deci şcoala în care auzul poate învăţa să aprecieze durata variabilă 
a intervalelor, în limitele accelerării sau încetinirii pasului în timpul mer¬ 
sului.“ 

Aşadar, după cum am văzut mai sus, muşchiul este şcoala în care 
ochiul a învăţat să aprecieze raporturile spaţiale, iar acum am constatat că 
muşchiul este de asemenea şcoala î>n care aparatul auditiv a învăţat să 
aprecieze raporturile de timp. Atrag atenţia asupra unei minunate expresii, 
„simţul muscular trenant“. Ea cuprinde, evident, fenomenul pe care acelaşi 
Sherringtdn l-a definit relativ recent cu termenul „reflex miotatic“. In 
reflexul miotatic, circuitul actului reflex începe şi se termină în muşchi. 
Contracţia muşchilor dă naştere excitării terminaţiilor senzitive din el, care 
dau naştere în mod reflex la impulsuri ce se propagă centrifug din sis¬ 
temul nervos central spre aceşti muşchi, datorită cărui fapt reflexul mio¬ 
tatic se menţine singur pînă cînd, în urma unor influenţe speciale, ajunge 
să fie inhibat. Această menţinere prin sine însuşi a reflexului determină du¬ 
rata lui sau, cum s-a exprimat Secenov, care a înţeles acest reflex mult 
mai devreme decît Sherrington, „torpiditatea sa“. Acest caracter torpid al 
simţului muscular reprezintă soluţia problemei referitoare la aprecierea du¬ 
ratei timpului. 

Analizînd mai departe actele periodice ale mersului, Secenov arată cum 
a putut lua naştere de aci capacitatea de a distinge intervale egale, şi 
arată apoi cum s-au putut naşte de aci şi numerele şi calculul. Mersul 
poate fi perceput ca o aplicare periodică de paşi pe lungimea vizibilă a 
unei distanţe, străbătute de om, cum se întîmplă, de pildă, cu aplicarea 
alternativă a picioarelor unui compas ,pe lungimea unei linii care este 
măsurată. Dacă picioarele lasă pe sol o urmă, această semnificaţie a pa¬ 
sului iese şi mai bine în evidenţă : calea apare împărţită de paşi în porţiuni 
egale. De aci, spune Secenov, trecerea Ia măsurarea lungimilor cu paşi se 
face de la sine. 

Pe de altă parte, mersul poate fi perceput ca o serie sonoră de inter¬ 
vale libere de durată constantă, care se prelungesc cit timp omul străbate 
o anumită distanţă. Atunci, observă Secenov, procesul se desenează în 
conştiinţă în aceeaşi formă ca şi în cazul măsurării duratei oricărui fe¬ 
nomen care are un anumit început şi un anumit sfîrşit în timp, cu ajuto¬ 
rul unui contor sonor,, cum ar fi de pildă metronomul. 

In urma argumentării sale, I. M. formulează următoarele trei teze: 
„1) ca un contor al perioadelor egale, simţul muscular dă, cu ajutorul anu¬ 
mitor simboluri, o serie de cifre ; 2) ca un contor al periodicităţii unor 
lungimi egale străbătute, el dă în acelaşi timp anumite întinderi în spaţiu ; 
3) ca un contor al duratelor egale ce se repetă, el dă iarăşi anumite întin¬ 
deri în timp". 
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Mai departe I. M. reduce toate aceste trei produse la simţul muscular 
şi acordă acestei sinteze o mare importanţă teoretica. El îşi formuleaM 
ideea în cuvintele următoare: „Apropierea, depărtarea şi înălţimea obiec 
eter căile şi viteza lor de mişcare, toate acestea reprezintă produse ale 
simţului muscular. Acum vedem că, fiind fracţionat în mişcările periouice, 
acelaşi simţ muscular devine măsurătorul sau analizatorul fracţionat a. 

SPat Aşadar, a U™hiureste elementul determinant al raporturilor obiectelor 
în spaţiu şi în timp şi reprezintă analizatorul timpului şi al sipaţi • j 
în acelaşi timp muşchii reprezintă organul nostru ofector, ceea ce 
o valoare ţuS'aJ Se acĂtul analizator ,1 unei serii de alţ, analizator, 

* ""f Lătură eu dublul rol al muşchiului se găseşte lntrea^ problemă 
a realităţii lumii care ne înconjură. In primul rind, plecam desigur e 
faptul că admitem că noi înşine existăm în recitate Diixiire obijetele - 
terioare care vin în contact ou noi, consideram ca reale obiecte.e pe care 
e putem apuca cu mîinile. In mîinile noastre, obiectul ne aparetot a tt 
de real ca şi corpul nostru. La început, pentru om, un uliu care zboara nu 
este tot a’tît de real ca un obiect pe care îl ţine in mnni, nu numai i/i 'sens 
figurat dar chiar în sensul cel mai direct. Obiectul din mina este tot at t 
dfreal cTşi mL propriu-zisă. Dacă (iu o piatră In mină, apreciez rea,,- 
tatea ei prL simţul tactil şi simţul muscular al miimi mele reale, care 
este un Sac™ Dacă arunc această piatră, voi continua sa o urmăresc 
m tentaculele 41 mele vizuale. De aceea, această piatra care zboara şi 
umS de „tenteculeîe“ vizuale e tot atît de reală în aprecierea mea 
ca si atunci cînd am avut-o în mînă. Un obiect din mina noastra e tratat 
j. i oi ca 0 parte a corpului nostru. Acest lucru nu este insa aţit de urni - 
for ca faptuUă obiectele pe care nu le mai ţinem în mînă cont'nua adesea 
să ni secară că sînt părţi ale corpului nostru. E 

nrivesti cum un om, în timp ce joacă popice, după ce a aruncat bila, e ex 
frem de emoţionat de întreaga situaţie şi cu tentaculele sale vizuale nu u- 
maTi urSeşte bîa cam se rostogoleşte dar caută Parcă za partope cu 
toate mişcările corpului său la mişcările bilei şi s-o îndrepte m direcţ 

dorite. categorie întreagă de fenomene care nu sînt Percepute di- 

rect de simţurile noaître, şi cu toate acestea le considera^ -ale^Pr nta 
aceste fenomene putem încadra, aşa cum spunea I. M., rotaţia Pammxuiui 
în jurul axului propriu, mişcarea de revoluţie a Pamintului m jurul Soare 
lui etc Cum să considerăm noţiunile dobîndite de noi pe cale ştnnţi îca 
ptelîrucSa atomfeă a materk despre structura atomilor cum sa ^ 
rterăm cuantele de energie etc. ? Putem oare sa denumim toate aceste obiec 
ca existente în realitate ? Unul din cei mai mari fizicieni ai timpurilor noas¬ 
tre Planck spune: „Deşi natura cuantelor dinamice ramine inca miste¬ 
rioasă, totuşi datorită fenomenelor existente, e greu sa te îndoieşti de ex: - 
tenta or reală • se ştie doar că ceea ce se poate măsură exista . Aceasta 
expreste a lui Planck „tot ce se poate măsura există» e repetata foarte ade¬ 
sea în ultimul timp şi a devenit un cuvînt de mar© circulaţie. Eu afirm 
Secenov a Ss o htee analogă cu mult înaintea lui Planc v k >'" 
toi al VlII-lea al „Elementelor gindirn“ despre care am vorbit mai sus^ 
vorbeşte despre realităţi exterioare şi realităţi pe care le putem descoperi 
numai cu ajutorul unor experienţe simple şi ştiinţifice. .. 

în legătură cu aceasta aş vrea să adaug şi următoarea observaţi . 
Mîinile noastre şi muşchii lor sînt părţi ale corpului nostru, dar noi le pu- 
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tem trata ca obiecte exterioare. Din multe puncte de vedere, propriii mei 
muşchi sînt un obiect de cercetare tot atît de comod ca şi muşchii altcuiva. 
Pot să studiez contracţia şi încordarea muşchilor mei, elasticitatea lor, obo- 
sirea lor, pot să ascult printr-un telefon curenţii lor de acţiune sau să-i în¬ 
scriu cu ajutorul unui galvanometru cu coardă. Dar, pe lîngă toate acestea, 
pot să apreciez, în acelaşi timp şi eforturile mele şi semnalele simţului mus¬ 
cular. De aceea, dacă fiziologia va arunca vreodată o punte între subiectiv 
şi obiectiv, acest lucru se va întîmpla în primul rînd în domeniul cercetării 
muşchilor. 

Trecem acum la punctul central al temei noastre. Intr-un mic articol, 
întitulat „Impresiile şi realitatea' 1 ..., Secenov foloseşte de asemenea terme¬ 
nul său obişnuit „tentacule". De data aceasta. însă, vorbind despre urmă¬ 
rirea obiectelor exterioare cu tentaculele, el emite, la sfîrşitul articolului, o 
idee care trebuie considerată ca o adevărată revoluţie în problemele cunoaş¬ 
terii. Singurul lucru surprinzător este faptul că acestei idei nu i s-a acordat 
atenţia pe care o merită. Pentru a fi clar, voi prezenta întreg acest pasaj, 
deşi prima sa parte va constitui repetarea a ceea ce am spus mai sus. 

„Experienţa de fiecare zi arată că omul care urmăreşte din ochi un 
corp în mişcare fixează axele optice în mişcarea asupra obiectului şi le de¬ 
plasează în poziţie de convergenţă, urmărind obiectul în tot cursul depla¬ 
sării sale. Ochiul execută aceeaşi operaţie ca în cazul urmăririi conturului 
unui obiect imobil cu axele convergente, numai că aci axele trebuie, fie să 
se lungească foarte mult, fie să se scurteze foarte mult. In această privinţă 
ele pot fi asemănate cu două tentacule foarte lungi, care pot fie să se lun¬ 
gească, fie să se contracte, ajungînd la diferenţe de mai mulţi metri, după 
cum punctul se apropie sau se depărtează în spaţiu. Aceste tentacule re¬ 
produc în urma obiectului, nu numai întreaga sa cale, dar adoptă şi dife¬ 
rite viteze, în diferite locuri ale acestei căi. Deplasarea axelor optice fiind 1 
legată de deplasarea globilor oculari, ea e datorită muşchilor oculari. Aceşti 
muşchi se pot contracta cu o viteză foarte variabilă, după cum ştie oricine, 
de pildă, din mişcările propriilor sale mîini. De aci rezultă că ochiul dis¬ 
tinge în acelaşi timp cele două trăsături caracteristice ale mişcării, şi anume 
direcţia şi viteza (desigur, în acelaşi timp şi modificările de direcţie şi de 
mişcare). 

Acest fapt are o importanţă adîncă, reprezentînd în organismul ome¬ 
nesc singurul caz în care elementul exterior perceput, adică obiectul care se 
deplasează, şi instrumentul percepţiei, adică organul senzitiv care se depla¬ 
sează pe aceeaşi cale, coincid în activităţile lor, aşa cum coincid în com¬ 
binaţiile fizice două coarde armonizate sau membrana receptoare şi cea re¬ 
producătoare ale telefonului. 

De aci rezultă în mod firesc că, în privinţa mişcărilor pe care le poate 
urmări ochiul, obiectul reprezentat şi cel real coincid între ele." 

Urmează o serie de cuvinte care ar trebui scrise cu litere de aur. Iată 
textul respectiv : „In aceasta rezidă, cred eu, cauza principală pentru care, 
dintre toate fenomenele lumii, mişcarea ne apare ca cea mai simplă şi ac¬ 
cesibilă. De aceea, ştiinţa despre lumea exterioară caută să reducă toate fe¬ 
nomenele la mişcare şi acesta e motivul pentru care fizicianul ce dobîndeşte- 
această posibilitate pentru un caz particular oarecare îl consideră rezolvat 
chiar dacă mişcarea care îl explică este inaccesibilă simţurilor noastre da¬ 
torită vitezei ei. Soluţia acestei probleme rezidă în faptul că mişcările ex- 
trasenzoriale ale fizicienilor reprezintă doar o modificare cantitativă a unor 
forme accesibile simţurilor, iar cunoaşterea acestor forme nu e convenţio¬ 
nală. ci directă şi radicală". 
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...Recitind în repetate rinduri acest pasaj, m-am întrebat cum vedea 
I. M. el însuşi această idee emisă de el. M-am întrebat dacă îi conferea va¬ 
loarea unei descoperiri epocale, dacă admitea că ea e atît de profundă şi 
aire o asemenea valoare pentru înţelegerea tendinţei fundamentale a ştiin¬ 
ţei noastre, aşa cum am simţit şi am redat-o eu. In expunerea propriu-zisă 
nu există nici o indicaţie în această direcţie. De aceea am ci-tit cu cea mai 
niare satisfacţie o mică observaţie de două rinduri la acest articol. In această 
observaţie, I. M. spune : „Acest articol, deşi expus într-un limbaj popular, 
reprezintă rezolvarea unei probleme ştiinţifice importante 11 . Ca totdeauna 
şi pretutindeni, el era concis şi modest, dar de data aceasta, cred că a fost 
şi prea concis şi prea modest’. Ideea emisă de e! e atît de bine pregătită de 
toate dovezile sale precedente, privind importanţa simţului muscular în 
educarea organelor noastre de simţ, importanţa simţului;muscular ca ana¬ 
lizator al timpului şi spaţiului, încît credem acum că această idee se impune 
de la sine. Multe idei profunde împărtăşesc această soartă : o /dată formu¬ 
late de o minte genială, ele par apoi fireşti. E de mirare că, după ce a emis 
această idee profundă, Secenov nu a mai revenit la ea, nu a dezvoltat-o ni¬ 
ciodată şi nu a discutat-o. De altfel, acest lucru se observă la el şi în legă¬ 
tură cu alte probleme. El emitea o idee puternică; profundă, şi nu mai re¬ 
venea la ea. La timpul său, şi I. P. Pavlov a subliniat acest lucru în legă¬ 
tură cu altceva. Definind concepţia despre reflexele creierului ca un avînt 
genial al gîndirii lui Secenov, I. P. Pavlov spune mai departe : „Este in¬ 
teresant că mai tîrziu I. M. nu a mai reluat niciodată această temă în forma 
■ei hotărîtă de la-început". 

Avem în faţa noastră întreaga concepţie despre lumea înconjurătoare a 
unui naturalist. Punctul central al acestei concepţii e afirmaţia că muşchiul, 
acest organ dublu, organul nostru efector şi în acelaşi timp organul de simţ 
primitiv, iniţial, care a educat prin proprietăţile sale toate celelalte organe 
de simţ, colorează toate reprezentările noastre despre lumea înconjurătoare 
•cu imagini de mişcare. Aceasta este cauza pentru care ni se pare că singura 
formă inteligibilă a unui fenomen este mişcarea, al cărei element este un 
punct material ce se mişcă în spaţiu şi în timp. Aceasta este cauza pentru 
•care căutăm să reducem toate fenomenele la fenomenul mişcării unui punct 
material, şi acesta e motivul pentru care, pînă în ultimul timp, acest feno¬ 
men a fost considerat a fi limita capacităţii noastre de cunoaştere, limita 
pe care ne-o impune structura noastră. 

De asemenea este interesant de comparat conoepţia lui Secenov des¬ 
pre rolul muşchiului, în problema pe care o analizăm, cu alte date de cu 
totul alt ordin, date care aruncă o altă lumină asupra temei noastre. 

Animalul este prevăzut cu aparate cu care recepţionează influenţa lu¬ 
mii exterioare şi cu alte aparate prin care influenţează mediul înconjurător. 
Ne putem închipui că întregul ansamblu al proceselor ce se desfăşoară pe 
■acest plan este o sumă de reflexe necondiţionate şi condiţionate. Conside- 
rînd maşina animală ca un aparat reflex, veriga elementară a funcţiilor 
acestei maşini este reflexul simplu. După cum se ştie, un reflex simplu ne¬ 
cesită, pentru a se realiza, un substrat anatomic care este aşa-numitul act 
reflex! adică un reflex care primeşte excitaţiile dinafară, apoi un efector, 
adică un organ executiv, care răspunde, şi, în sfîrşit, un aparat intermediar, 
care leagă cele două părţi descrise ale arcului reflex. Prima problemă pe 
care trebuie să o. examinăm este aceea a istoriei formării acestui arc în 
■cursul dezvoltării formelor animale sau problema de a preciza care din cele 
trei părţi s-a format prima, reprezentînd punctul de plecare al reflexului 
simplu. Considerînd acest reflex ca o anumită reacţie a animalului la exci- 
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taţje, se înţelege de la sine- că răspunsul poate fi pumai următorul i la în¬ 
ceput a trebuit să apară muşchiul, pentru că-apariţia iniţială a părţii recep¬ 
toare, fără posibilitate de reacţie, ar fi fost pentru animal lipsită de sens 
şi inutilă. ÎT 

Problema ordinii în care au apărut diferitele părţi care constituie ar¬ 
cul reflex a fost examinată în ştiinţă din diferite puncte de vedere, fiindu-i 
consacrată^ o amplă literatură. In această privinţă eşte esenţială împreju¬ 
rarea că sînt forme prevăzute cu muşchi fără nici o urmă de elemente ner¬ 
voase. Un exemplu de acest fel a fost prezentat de curînd de zoologul Par¬ 
ker din Boston. Parker a arătat că la animalele inferioare, şi anume- la 
spongieri, găsim în organism muşchi cu structură simplă, fără nici o legă¬ 
tură cu elementele nervoase. In genere, la spongieri nu există elemente 
care an putea fi identificate cu elementele ţesutului nervos. Parker ajunge la 
concluzia că din cele două unităţi elementare* şi anume celula nervoasă şi 
musculară, cea musculară poate exista şi funcţiona independent-de prima, 
dovedind astfel originea sa mai veche. - 

‘ Pe suprafaţa corpului spongierilor există o mulţime de orificii, .numite 
porj, care se pot deschide sau închide cu ajutorul unor muşchi ce îi încon¬ 
jură. Dacă animalul se găseşte în apă marină agitată, .porii sînt deschişi. 
E suficient însă să scoatem spongierul din apă sau să-l punem într-un ac¬ 
variu cu apă nemişcată, pentru ca porii săi să se închidă imediat. Aci avem 
de-a face cu o funcţie musculară independentă de nervi, bazată pe excita¬ 
rea directă a muşchilor de către factorii fizici. 

Dacă ne-am întreba dacă la animalele cu organizare mai înaltă există 
un sistem analog de acţiune directă asupra muşchilor, ar trebui să admitem 
că fenomenul observat la muşchii spongierilor nu este izolat în- sensul care 
ne interesează. Să ne amintim de faptul uimitor al acţiunii luminii asupra 
muşchilor netezi ai sfincterului pupilar la peşti şi broaşte. Excitarea directă 
a muşchilor netezi ai pupilei prin lumină a fost dovedită iapoi şi pentru 
ochii mamiferelor şi chiar ai omului. în aceeaşi categorie a semnificaţiei 
funcţionale independente a muşchiului trebuie să încadrăm şi muşchiul car¬ 
diac. Teoria miogenă a lui Engelmann atribuie doar fibrelor musculare ale 
inimii capacitatea de a .da naştere ritmului cardiac.' Tot aci se încadrează 
şi fenomenele de tipul contracţiilor inimii la embrionul de găină cu mult 
înainte de a apărea legătura cu elementele nervoase, şi în special contrac¬ 
ţia ritmică a celulelor musculare cardiace, cultivate după metoda lui Carell. 

Foarte recenî, pe. bază unor cercetări făcute asupra sistemului nervos 
central, s-au obţinut noi argumente în favoarea concepţiei că muşchiul este 
veriga primară a arcului reflex. Celebrul fiziolog englez Graham Brown a 
dovedit că în anumite stadii ale narcozei, la mamiferele cu măduva secţio¬ 
nată, atunci cînd toate reflexele obişnuite dispar în urma acţiunii farmaco- 
dinamice a narcoticului, apar totuşi din cînd în cînd mişcări ritmice evidente 
ale membrelor inferioare. Aceste mişcări ritmice au un caracter alternant 
şi trebuie interpretate ca o expresie a mecanismului conservat al mişcării 
de progresiune. Cu alte cuvinte, narcoza chimică atinge în primul rînd căile 
senzitive ale centrilor lombari, lăsînd intact mecanismul efector, iar acest 
mecanism pare să aibă o activitate ritmică proprie : el poate manifesta toate 
inervaţiile musculare, necesare pentru actul mişcării, fără vreo participare 
a impulsurilor centripete. După cum se vede, aparatul senzitiv, care este au¬ 
xiliar şi mai tînăr din punctul de vedere al evoluţiei, cedează mai repede ac¬ 
ţiunii paralizante a narcozei generale, pe cînd aparatul mişcării de progre¬ 
siune, care este un aparat efector mai vechi, rămîne integru. Graham Brown 
observă în această privinţă că aci avem o analogie între centrii medulari 
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si centrul respirator, care acţionează şi el ritmic şi poate rezista de aseme¬ 
nea foarte mult la acţiunea paralizantă a narcozei generale. Plecind de la 
fenomenele menţionate şi de la altele analoge, Graham Brown admite ca uni- 
tatea nervoasă axială nu este arcul reflex, ci doar porţiunea lui motorie, iar 
în legătură cu aceasta admite că actul motor primitiv nu este un reflex, ci 
o mişcare independentă ritmică, al cărei exemplu poate fi reprezentat de miş¬ 
cările pomenite şi de actul respirator. - fi 

E posibil, afirmă Graham Brown, ca tocmai procesul respirator sa^ 
constituit începutul evoluţiei mişcării ritmice în regnul animal. Sa ne în¬ 
chipuim că schimburile gazoase au fost realizate intre suprafaţa extenoa a 
a corpului şi mediu. Asfixia locală, în urma impurităţilor la locul de contact, 
trebuia să aibă rolul unei excitaţii directe şi să determme activitatea muş¬ 
chiului. Putem considera fără exagerare ca stimulul primitiv este constituit 
de proprietăţile chimice ale mediului, aşa cum înţelegem noi excitaţia cta- 

m ' C \oate datele prezentate dovedesc că muşchiul este cea mai veche ve¬ 
rigă a arcului reflex. Muşchiul, această verigă primitiva, a dat naş ere apoi 
la o serie de complicaţii ale aparatului, care au «părut ca forma^m ne^ 
sitînd un răspuns mai amănunţit din partea organului efector muscular, 
alte cuvinte, tasuşi muşchiul a determinat apariţia şi perfecţionarea orga¬ 
nelor de simţ şi a sistemului nervos central. A . .... . . 

Cunoscutul nostru botanist Iv A. Timiriazev, analizind corelaţiile şi - 
portanţa diferitelor părţi ale plantei, a exclamat: „Runza este msaşi[)lan- 
ta 1“ Cred că avem acelaşi drept să spunem : „Muşchiul este 'nsuş a 
lul“. Muşchiul l-a făcut pe animal să fie animal, muşchiul a făcut ca omu 

să devină om. . , , , A „ .. . 

Desigur, se poate ridica obiecţia că animalul are, pe lingă muşchi, şi 
alte organe efectoare, care sînt aparatele chimice, glandulare. Trebuie sa ţi¬ 
nem însă seama de faptul că glandele există şi la plante, dar in regnul vege¬ 
tal nu găsim nici un element al unor primordii tisulare care ar putea ti in¬ 
terpretate ca un element nervos. E posibil ca glandele sa fi fost antrenate 
abia mai tîrziu în jocul de inervaţie al aparatului reflex, caruia i-au a 
viaţă elementele musculare Im folosul organismului. 

In cadrul evoluţiei, pe muşchi încep să se suprapună oarecum suc¬ 
cesiv toate .părţile mecanismului din ce în ce mai complex a sistemului ner¬ 
vos central şi al organelor de simţ. Cu cit devine sistemul nervos central 
mai complex, cu cît lucrează mecanismul său mai fm, cu atiît va h mai tm 
şi mai subtil răspunsul pe care-1 dă muşchiul in activitatea sa. Intreag 
complicaţie a emisferelor cerebrale, întregul proces complex al stabiliri 
căilor fasciculelor piramidale pentru crearea, unei lega uri intre substanţa 
oortfcală şi centrii medulari, au permis să se treaca de la mişcările masive 
bine stabilite, ale membrelor, la activitatea detaliata pe care o pot presta 
muşchii ce dirijează mina şi degetele omului. Avem dreptul sa consideram 
că întreg sistemul nervos central, împreună cu organele de simţ, rep - 
zirită o anexă a muşchiului, în primul tind în sensul că muşchiul a dat 
viaţă acestei anexe: nu există un animal care sa^ posede un sistem nervo. 
central şi în a cărui structură să nu se găsească elemente musculare, t e 
de altă parte, am arătat mai sus că există animale care au muşchi dar sini 

lipsite de elemente nervoase. . , . . , 8 

Se înţelege d e la sine că în sistemul nervos central adus la viaţa, 
în acest mecanism care e cel mai complicat din cîte cunoaştem pe planeta 
noastră, au apărut o serie întreagă de funcţii proprii, independente De 
asemenea, este perfect firesc ca întregul aparat muscular sa fi adoptat ro- 
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Iul de organ efector, iar ca rolul de coordonare să se fi concentrat în siste¬ 
mul nervos central, cu aparatele sale de semnalizare cu organele sale 

rfe^re I MuSkf , ^ î tî? 1 ;| M, l §Chii propriu ; zi:şi nu sînt însă numai organe 
electoare. Muşchiul este ,şi el un organ- de simt. Dună Secenov si-mtnî 

muscular este un analizator al timpului şi spaţiului; Simţul muscular a 

educat alte organe de simţ, şi însuşi sistemul nervos central acest orearc 

rmE^/ha 7 C r ma t nd9 ' • C f° rdon,ează în uItima analiză activitatea organis¬ 
mului pe baza categoriilor care au apărut şi s-au constituit în el din ele¬ 
mente aduse de simţul muscular. De aceea, întreaganoastîă^concep fe 
fS P în '7 ea . “j“/ătoare, aricit de complexă şi multicoloră ar fi? se edî 

muschiu? iar d, ?înTaV P r ^ element ^or pe care le primim împreună ci» 
muşchiul, iar cmd analizam fenomenul, cautînd să trecem de la complex 

a mai simplu acest element simplu şi inteligibil nu este altceva decît miş¬ 
carea _i a care fizicianul _a căutat totdeauna să reducă lwte SSSSe^il- 

âsfts IU* f.<T e r ta i est f ?1 , ldeea lui s «cenov, care a menţionat pentru prima 
ftSL 1 " tlMea 1 % l or după care «e realizează şi mişcarea SctulK- 

“fie ni?*? mUŞChi “ 1Ui 4e " di " ţa ^ » 

...Ewald Hering, eminentul fiziolog al veacului trecut, îşi începe ce¬ 
lebra sa conferinţa, considerată clasică, „Despre memorie ca functie^ene- 
ra a a materiei organizate", cu următoarele cuvinte : ?,Dacf un clrcelăîor 
asa de o parte domeniul restrîns a] lucrărilor sale speciale pentru a Dă 
(runde In problemele filozofice generale ale ţtitoţeîor SrtrSfspiră 
sa gaseasca rezolvarea problemelor mari. In care scop îşi cinsTclă S! 
v,eti. problemelor mici, el va fi totdeauna lnso(it de Îndoielile Sffice ale 

îflni SLr are ‘k a ? a j ac ??’ la . ma ? a de lucr “. iar pe de altă parte va în- 
t Ini, poate pe buna dreptate, şi neîncrederea celor care se consideră cetă¬ 
ţeni de drept ai împărăţiei filozofiei speculative." 1 

r ^ m Y azut , că Secenov era tocmai naturalistul care a tins spre rezol- 

nfici c“°r e ? le< y r mar1 ’ l P ca 5 e ’ sco P Ş*'- 3 consacrat zilele vieţii problemelor 
mici Sa las am de o parte părerea cetăţenilor „de drept" ai împărăţiei fi- 

rmSa ? sa Sa de V ?^ num , ai , des P re , noi - Noi, cei pe care Secenov i-a lăsat 
la masa sa de lucra, nu trebuie sa ne temem pentru el. El avea dreptul 

se lanseze un domeniul problemelor filozofice generale ale ştiinţei şi 
privim cu entuziasm şi mîndrie avîntul şi îndrăzneala sa. Puternic prin 
cunoştinţele şi stăpînirea specialităţii sale, el a cucerit pentra SolS 
î™ ■ 1 , VaiS e ? l a luminat prin puternica sa gîndire fiziologică pro- 
S^ r S',ît a r l „ e s 5 , tnntel ° r natUrii - Sla ™ >“i >■ M. leceSov. 
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Fiziologia organelor de simţ 1 


L. A. ANDREEV 


CAPITOLUL I 

Legile generale ale activităţii organelor de simţ 

I. Noţiunea de analizor 

Activitatea organismului în ansamblu şi activitatea tuturor organelor 
sale depind intr-o măsură foarte mare de excitaţiile care pătrund în or¬ 
ganism dinafară şi de cele care iau naştere chiar în organism. Aceste exci¬ 
taţii acţionează asupra unor formaţiuni speciale, denumite receptori (de 
la cuvîntul latin recipere = a primi), legaţi prin intermediul unor fibre 
nervoase aferente de sistemul nervos central. 

După cum se ştie, forma fundamentală a activităţii nervoase a ^siste¬ 
mului nervos central este activitatea reflexă, caracterizată prin două pro¬ 
cese. Unul dintre ele se leagă de perceperea excitaţiei «şi se petrece în por¬ 
ţiunea aferentă a arcului reflex. Cealaltă 1 şi are începutul în centrii ner- 
voşi in momentul în .care excitaţia nervoasă trece de la calea aferentă la 
cea eferentă şi caracterizează o reacţie reflexă a organismului. w 

în procesul evoluţiei progresive a sistemului nervos, aceste doua părţi 
ale arcului reflex, adică cea aferentă şi cea eferentă, au dobîndit o organi¬ 
zare structurală complexă şi o funcţie specifică, ce a ajuns la forma per¬ 
fectă a dezvoltării ei la animalele superioare şi mai ales la om. 

Dacă, în forma iniţială, funcţia aparatului receptor s-a manifestat in 
special prin perceperea diferitelor excitaţii şi prin activarea aparatului re¬ 
flex, o dată cu dezvoltarea porţiunilor superioare ale sistemului nervos 
central, partea aferentă .dobîndeşte o funcţie nouă, în sensul că se trans¬ 
formă în analizor, organ care realizează fracţionarea cea mai fină, ana¬ 
liza tuturor excitaţiilor care vin la organism din mediul extern sau intern. 

Această funcţie nouă este şi ea un produs al ^dezvoltării istorice in 
procesul adaptării organismului la diferite proprietăţi ale excitanţilor ex¬ 
terni care lucrează asupra aparatelor receptoare. Formele calitative ale 
funcţiei analitice diferă la diverşi reprezentanţi ai lumii animale, dar in 
ultima analiză apare totdeauna într-o formă mai mult sau mai puţin per¬ 
fectă reacţia diferenţiată a animalului faţă de diferiţi excitanţi utili sau no¬ 
civi din punct de vedere biologic. Astfel, analiza este folosită pentru di¬ 
verse activităţi ale organismului. In legătură cu aceasta, funcţia aparatelor 
receptoare dobîndeşte o extrem de mare importanţă biologică. Ea ajunge 

1 L. A. A n dr e e v, Fiziologia organelor de simţ, MGU (Universitatea de stat 
din Moscova), 1941. 
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la cea mai înaltă dezvoltare la om şi constituie, împreună cu funcţia de sin¬ 
teza, activitatea principală a emisferelor cerebrale. 

Fiziologia organelor de simţ studiază funcţia .specifică a aparatelor 
receptoare şi a segmentelor centrale ale sistemului nervos legate intim 
de ale Trebuie sa notăm că ideea noastră asupra funcţiei de ansamblu 
a acestor doua categorii de organe s-a constituit abia recent. In această 
privinţa are un mare merit I. P. Pavlov, care a creat o teorie biologică 
larga ce priveşte organele de simţ ca fiind analizări. Conform acestei te¬ 
orii analizoni reprezintă un sistem funcţional unitar, constituit din trei 
porţiuni: cea periferică sau receptoare, porţiunea de conducere, cu centrii 
nervoşi intermediari, şi porţiunea cerebrală sau centrală, reprezentată de 
scoarţa cerebrala. In cazul integrităţii funcţionale a analizorului ca sistem 
diferite verigi îndeplinesc diferite funcţii. Partea periferică a analizoru¬ 
lui este aparatul receptor care primeşte o anumită formă de energie fizică 
şi o transforma în excitaţie nervoasă specifică. 

Principala funcţie a părţii de conducere o constituie conducerea şi ori¬ 
entarea excitaţiei nervoase de la aparatul receptor la centrii intermediari 
ai trunchiului cerebral, unde se realizează legătura reflexă cu diferite sis¬ 
teme eferente şi unde există şi o interacţiune între diferiţi analizori. Por- 
ţiunea cerebrala sau corticală este etajul cel mai înalt al analizorului. Ex¬ 
citaţia .nervoasa dobindeşte aci noi caractere calitative, transformîndu-se 
in senzaţii, lot aci se realizează acea analiză superioară, extrem de fină 

mediul extern 2 ^ C€le d ‘ n urraă echilibrarea perfectă dintre organism şi 

Dintre analizori fac parte toate organele de simţ şi aparatele recep¬ 
toare speciale dispuse în organele interne şi în muşchi. 

^t;„Vf^ iUne 1 a f d H a l naIiz0 , r ca J s i? tem funcţional care leagă într-un ansamblu 
activitatea difente.or sale părţi este neapărat necesară pentru înţelegerea 
corecta şi studiul organelor de simţ. Cu toate acestea, pînă în ultimul 
timp, organele de simţ erau studiate numai ca receptori periferici fiind 
rupte de mecanismul lor nervos central. Această separare artificială a dus 

h1liwf? ne -i mtreaga ? e idei g [ eşit f ,şi a creat mari 'dificultăţi în calea sta¬ 
bilim legilor generale care stau la baza activităţii de analiză 


2. Procesul dezvoltării o'rganelor de simţ 

Procesul dezvoltării aparatelor receptoare la animalele inferioare 
merge pe lima individualizării unor celule senzitive speciale, localizate de 
obicei pe suprafaţa de contact a organismului cu mediul extern. Aceste 
celule primitive, senzitive sau receptoare, au capacitatea de a) răspunde 
printr-o reacţie la aşa-numiţii excitanţi generali (mecanici, chimici şi ter¬ 
mici) atunci cind aceştia vin în contact direct cu suprafaţa senzitivă '. 

In cursul dezvoltării evolutive, celulele senzitive, împrăştiate pe în- 

rurî S L S nîia a ă a l a 3 corpului încep să se concentreze numai în anumite lo- 
cun, de pilda in regiunea onficiului bucal sau pe tentacule, aşa cum se în- 
timpla la meduze. Simultan cu acest proces de localizare a celulelor senzi¬ 
tive se produce şi diferenţierea lor. Celulele dispuse în regiunea orificiu- 
lui bucal se specializează în sensul perceperii excitaţiilor chimice (gusta- 
tive). Aglomerăr ile de celule de pe tentacule prezintă o sensibilitate deose- 

1 Trebuie să considerăm că baza sensibilităţii primitive este constituită de o 
proprietate fiziologica generala a protoplasmei vii, şi anume excitabilitatea adică pro¬ 
prietatea universala de a răspunde la anumiţi excitanţi printr-un anumit efect fiziologic. 
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bită la excitaţiile mecanice (simţul tactil). Ln felul acesta, din formele 'Sim¬ 
ple, iniţiale, ale sensibilităţii se dezvoltă noi forme diferenţiate, caracteri¬ 
zate în primul rînd prin specificitatea lor în privinţa calităţii excitantului. 
Celulele receptoare diferenţiate încep să răspundă numai ia anumite terme 
de excitaţie, la aşa-numiţii excitanţi adecvaţi. Astfel, celulele fotosensibile 
din tegumentele rimelor sînt sensibile numai la excitanţii luminoşi, în timp 
ce alte celule senzitive, dispuse în .apropiere, răspund numai la excitanţii 
mecanici. Mugurii .gustativi speciali, care se găsesc în jurul^ orificiului 
bucal, sînt organe ce recepţionează excitaţiile chimice. Această diferenţi¬ 
ere a organelor receptoare e legată de structura corespunzătoaie a siste¬ 
mului nervos. Ganglionul cefalic, care are dimensiuni mai mari decît cei¬ 
lalţi ganglioni ai sistemului nervos, dobîndeşte o importanţă specială, fiind 
centrul superior în care se .întîlnesc căile .aferente. 

Evoluţia organelor de simţ, ca şi a sistemului nervos, e totdeauna pa¬ 
ralelă cu dezvoltarea capacităţii de mişcare. Mediul în care trăieşte anima- 
Iul este aci factorul care determină structura. Animalele lipsite de posibilita¬ 
tea unei locomoţii independente sînt înconjurate direct de mediul care poate 
menţine existenţa lor. Numărul excitanţilor din acest mediu e foarte limi¬ 
tat, şi acţiunea lor .asupra organismului se realizează prin contactul direct 
al excitantului cu celulele senzitive (receptori de contact). La animalele 
capabile de locomoţie, toate mecanismele motorii sînt adaptate la mişcarea 
într-o anumită .direcţie. In legătură cu aceasta, capătul anterior cefalic ai 
corpului 'dobîndeşte o deosebită importanţă. El este mai supus influenţelor 
exterioare ale mediului şi întîlneşte un număr mai mare de excitanţi. Ca 
rezultat se observă mutarea receptorilor care se concentrează la capătul 
cefalic. In acelaşi timp apar modificări .foarte importante în .structura şi 
funcţiile receptorilor. Apar receptori care recepţionează vibraţiile luminoase, 
receptori care recepţionează vibraţiile sonore, receptori speciali pentru ex¬ 
citanţii chimici, cu ajutorul cărora animalul se poate orienta în privinţa 
unor factori care acţionează la distanţă. Aceşti receptori se numesc recep¬ 
tori la distanţă (ochiul, urechea, organul olfactiv). 

Apariţia receptorilor la distanţă face ca relaţiile dintre animal şi mediul 
extern să fie mai perfecte, în sensul desfăşurării diferitelor reacţii de apă¬ 
rare, alimentare etc. Animalul are acum posibilitatea să reahzeze aceste 
reacţii din timp, atunci cînd se găseşte la o oarecare distanţă de excitant 
şi nu a venit încă în contact direct cu el. In legătură cu marea importanţa 
biologică a receptorilor la distanţă se complică şi mecanismul lor nervos, 
prin mărirea numărului de elemente nervoase şi legături nervoase. 

Această etapă a evoluţiei aparatelor receptoare poate fi urmărită .a 
insecte. Insectele reacţionează la lumină, la vibraţiile sonore, la. excitaţiile 
termice şi la excitanţii chimici cu caracter gustativ şi olfactiv. Capacitatea 
lor de a recepţiona substanţele volatile pe care le percep organele sim¬ 
ţului chimic pare să întreacă cu mult această capacitate la alte animale, 
însă ea sie limitează la o anumită serie de. mirosuri. Aceeaşi limitare o 
constatăm şi în privinţa substanţelor cu .acţiune excitantă gustativă, deşi 
sensibilitatea l.a o soluţie de zahăr diluată depăşeşte cu mult, de pilda la 
albine, sensibilitatea cea mai fină a omului. Ochiul compus, cu .faţete, al 
insectelor este un organ vizual perfect, însă numai pentru distanţe .scurte. 
Totuşi, în limitele nevoilor lor biologice, insectele par să aibă un aparat 
receptor perfect dezvoltat. 

Etapa următoare în evoluţia sistemelor senzitive se caracterizează .prin 
două orientări fundamentale. In primul rînd, prin diferenţierea progresivă 
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a receptorilor, care ajunge la un grad de specificitate caracteristic orga¬ 
nelor de simt ale animalelor superioare şi ale omului. In legătură cu 
aceasta se perfecţionează funcţia analitică a receptorilor şi capacitatea de 
fracţionare extrem de fină a mediului extern în elemente izolate. Un 
exemplu poate fi constituit de dezvoltarea vederii la animale, de la formele 
cele mai simple la cele mai înalte. La început ochiul poate diferenţia numai 
lumina de întuneric, iar apoi, cu ajutorul vederii, sînt percepute formele şi 
detaliile obiectelor, -gradul lor de îndepărtare, culoarea lor etc. Evoluţia 
merge simultan şi în altă direcţie, care poate fi definită ca o tendinţă la 
coordonarea anumitor forme speciale de sensibilitate între ele şi cu re¬ 
acţiile motorii ale organismului. Acest proces este realizat în forma cea 
mai perfectă de etajele superioare ale sistemului nervos central. 


3. Activitatea specifică a organelor de simţ 

Excitanţii adecvaţi. Datorită construcţiei speciale a aparatului, receptor, 
fiecare organ de simt recepţionează doar o anumită formă de excitaţie. 
Pentru ochi, acest excitant specific este reprezentat de undele luminoase 
care determină modificări în celulele fotosensibile ale retinei, în urma cărui 
fapt apare o senzaţie vizuală. „Melcul 4 * urechii interne este excitat numai 
de undele sonore care determină o senzaţie auditivă. Organele mirosului şi 
gustului sînt excitate numai de anumite substanţe chimice. In cazul ac¬ 
ţiunii unui grup de substanţe chimice asupra epiteliului olfactiv al cavităţii 
nazale apare o senzaţie olfactivă, iar dacă acţionează un alt grup de exci¬ 
tanţi chimici asupra papilelor gustative ale limbii, apare o senzaţie gusta¬ 
tivă. Fiecare dintre excitanţii enumeraţi e recepţionat numai de un organ de 
simţ, dînd naştere la o senzaţie care corespunde acestui organ. Aceşti exci¬ 
tanţi poartă numele de excitanţi adecvaţi (lumina pentru ochi, sunetul pen¬ 
tru urechi, substanţele mirositoare pentru organul olfactiv etc.). Fiecare 
organ de simt are un prag de excitabilitate scăzut pentru excitanţii adec¬ 
vaţi. In condiţii obişnuite, toţi ceilalţi excitanţi rămîn inactivi asupra apa¬ 
ratului receptor al organului de simţ respectiv. Excitabilitatea lor faţă de 
aceşti excitanţi este foarte joasă. Aceştia sînt aşa-numiţii exitanţi inadec- 
vaţi. Excitanţii adecvaţi dau naştere la o senzaţie numai atunci cînd lu¬ 
crează asupra aparatului senzitiv terminal al organului de simţ respectiv. 
Aplicaţi direct asupra nervului, nu provoacă în el o excitaţie. Dacă îndrep¬ 
tăm asupra nervului optic secţionat un fascicul luminos, nu vom avea o 
senzaţie vizuală. Acelaşi lucru se observă dacă asupra nervului auditiv ac¬ 
ţionează un sunet, atunci cînd a fost distrus aparatul receptor al organului 
auditiv. In acest caz, vibraţiile sonore ajung la nervul auditiv prin oasele 
craniului, dar senzaţia auditivă lipseşte. Printre excitanţii inadecvati cităm, 
de pildă, excitanţii electrici, care au o acţiune comună asupra tuturor orga¬ 
nelor de simţ. 

Se ştie că excitaţia mecanică a ochiului, o lovitură, o ciocnire sau o 
compresiune provoacă o senzaţie luminoasă şi cromatică. Excitaţiile meca¬ 
nice care acţionează asupra urechii (de exemplu, o lovitură) dau naştere 
la o senzaţie auditivă. Trec în d un curent electric prin ochi sau ureche apar 
senzaţii specifice, şi anume în primul caz excitantul electric determină un 
fenomen luminos (fosfen), iar în al doilea un fenomen sonor. Aplicînd elec- 
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trezii pe vînful limbii şi ifăcînid să treacă prin ei un. curent electric, apare 
o senzaţie de acru sau sărat, în raport cu direcţia curentului. Excitanţii 
iniadecvaţi care au o acţiune generală po't da naştere lai nivelul diferitelor 
organe de simţ senzaţiilor proprii acestor organe, iar aceste senzaţii iau 
naştere independent de punctul de aplicare al excitantului, atît în cazul 
excitării aparatului senzitiv terminal, cît şi a trunchiului nervos şi a celulei 
nervoase. Caracterul senzaţiilor care iau naştere astfel se deosebeşte mult 
de senzaţiile datorite acţiunii excitanţilor adecvaţi. Putem spune că ele sînt 
primitive, mai generale, întrucît lipsesc nuanţele calitative în care este atît 
de bogată o senzaţie normală. 

Secţionarea nervului optic în cursul unei operaţii provoacă o senzaţie 
de lumină sau strălucire, dar nu se observă nici o imagine vizuală care să 
reflecte proprietăţile excitantului. 

Proprietăţile şi calităţile senzaţiilor. întreaga multiplicitate a senzaţi¬ 
ilor pe care le primeşte omul prin organele de simţ poate fi împărţită în 
anumite grupe. Helmholtz a stabilit următoarele două grade de diferenţă 
între senzaţii : „în primul rînd, diferenţa profundă dintre senzaţiile care 
ţin de diferite organe de simţ, de pildă între albastru, dulce, cald şi senza¬ 
ţia de sunet înalt. Această diferenţă poate fi definită ca o diferenţă privind 
proprietatea (modalitatea) senzaţiei. Această diferenţă e atît de marcată 
incit exclude orice trecere de la o senzaţie la alta, orice posibilitate de ana¬ 
logie, cît de mică. De exemplu, nu putem întreba dacă dulcele se aseamănă 
cu albastrul sau roşul. Dimpotrivă, a doua formă de diferenţiere, mai puţin 
pronunţată, apare între diferitele senzaţii date de acelaşi organ de simţ. 
Aceasta este o diferenţă de calitate". 

Diferenţele profunde dintre senzaţii, adică diferenţele de proprietate 
sau modalitate, sînt determinate de caracterele specifice ale organelor de 
simţ, dezvoltate şi fixate în procesul îndelungat al evoluţiei lor. 

Intr-adevăr, cele mai variate excitaţii fiziologice, recepţionate de orga¬ 
nele de simţ, trezesc în fiecare din ele senzaţii care au doar o anumită pro¬ 
prietate. Vom prezenta mai jos pentru comparaţie un tabel al proprietăţilor 
fizice ale excitanţilor şi al senzaţiilor ;pe care le determină. 

Comparînd senzaţiile vizuale cu cele auditive, constatăm că excitanţii 
adecvaţi ai ambelor categorii sînt mişcări vibratoare care provoacă senzaţii 
diferite în raport ou frecvenţa vibraţiilor: in ochi, diferite culori, în ureche, 
diferite sunete. Pe de altă parte, o aceeaşi frecvenţă fizică a vibraţiilor, lu- 
crînd asupra diverselor organe de simţ, determină senzaţii diferite. Sune¬ 
tele foarte joase nu lucrează numai asupra urechii, ci şi asupra pielii, dînd 
o senzaţie specială de vibraţie. 

Diferenţele calitative dintre senzaţii apar în limitele unei anumite pro¬ 
prietăţi. Astfel de pildă, sunetele provoacă senzaţii care diferă calitativ, 
după criterii defmite, ca înălţime, intensitate şi timbru. Sunetele pot fi com¬ 
parate intre ele în raport cu aceste calităţi. Acelaşi lucru se poate spune şi 
despre senzaţiile care apar în ochi sub acţiunea luminii. Totuşi, în limitele 
diferenţelor calitative ale senzaţiilor date de diferite organe de simţ există 
şi caractere specifice, determinate de proprietăţile fiziologice ale aparatului 
nervos. Urechea poate descompune o undă periodică sonoră complexă în 
sunetele simple care o alcătuiesc, în timp ce ochiul nu este în stare să des¬ 
compună lumina albă în culorile monocromatice care o alcătuiesc. 
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Tabelul excitanţilor fizici 


Procesul 

fizic 

Lungimea 
de undă 

Numărul oscilaţiilor 
pe secundă 

Organul 
de simţ 

Senzaţia 

Atingere 
mecanică 
(contact) 
Undele din 
mediul ma¬ 
terial 

— . 

De la foarte lente 
la 1 552 

Pielea 

Tactul şi 
presiunea 

12,280 mm 
pîna la 13 
mm 

De la 20 pînă la 

30 000 

Urechea 

Sunetul 


0,1 mm pînă 
la 0,000 4 mm 

3 000 bilioane (3 X10 12 ) 
pînă la 800 000 bilioane 
(8 XlO 14 ) 

Pielea 

Radiaţiile 

calorice 

Undele din 

0,000 8 mm 

400 000 bilioane(4 X10 14 ) 

Retina 

Lumina şi 

eter 

pînă la 

0,0004 mm 

pînă la 800 000 bilioane 
(8 X10 14 ) 

ochiului 

culoarea 


0,000 4 mm 
pînă la 

0,000 008 mm 
(razele ultra¬ 
violete) 

800 000 bilioane (8X1C 14 ) 
pînă la 40 000 000 bi¬ 
lioane (4X10 16 ) 

Nu există 

« 

Nu existe 


• Urmează : razele Rontgen, al căror număr de oscilaţii variază între 1,5 
X IO 16 şi 30 X IO 18 , razeleyîntre 2 XlO 18 şi 6 X IO 20 şi, în sfîrşit, razele 
cosmice, avînd între 6 X IO 21 şi 4 X IO 22 vibraţii pe secundă. 

Ca şi razele ultraviolete, oscilaţiile fizice cu o lungime de undă mai mică 
decît undele luminoase (între 760 şi 396 m^f nu sînt percepute de organele 
de simt- 

Diferentele precise ale proprietăţii senzaţiilor siînt percepute în special 
de organele de simt cu o dezvoltare foarte înaltă, printre care sînt ochiul şi 
urechea. In ceea ce priveşte organele de simt mai puţin diferenţiate ale mi¬ 
rosului, gustului şi ale diferitelor forme de sensibilitate cutanată, senzaţiile 
care iau naştere în fiecare sînt comparabile între ele, fiind' posibilă o trecere 
treptată de la o proprietate de senzaţie la alta, pînă într-atît încît devin greu 
de deosebit. 

Teoria lui Johann Muller despre energiile specifice ale organelor de 
simţ. Caracterele funcţionale specifice ale organelor de simt au fost amă¬ 
nunţit studiate de celebrul fiziolog german Johan Muller, în secolul al 
XlX-lea, care a creat o teorie a specificităţii sistemelor senzitive, cunoscută 
în fiziologie şi psihologie ca „legea energiilor specifice ale organelor de 
simt“. Tezele fundamentale ale acestei legi au fost formulate de J. Muller în 
1840, în modul următor: 

1. Nu există senzaţii determinate de cauze exterioare, ci doar anumite 
stări ale nervilor noştri, determinate de cauzele exterioare ale senzaţiilor. 

2. O aceeaşi cauză externă sau internă provoacă în diferite organe de 
simt senzaţii diferite, în raport cu natura fiecărui organ, şi anume, ceea 
ce poate percepe un anumit nerv senzitiv. 

3. Senzaţia la nivelul organelor de simt nu reprezintă transmiterea unei 
calităţi sau stări a obiectelor exterioare la conştiinţă, ci conducerea la con¬ 
ştiinţă a calităţii şi stării nervului senzitiv determinată de cauzele exteri¬ 
oare. Aceste calităţi, care sînt diferite în diferiţi nervi senzitivi, reprezintă 
energiile organelor de simt- 

4. Nu se ştie dacă originile diferitelor energii ale organelor de simt 
rezidă chiar în aceste organe sau în acele regiuni ale creierului şi măduvet 
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unde ele ajung. Se ştie însă cu siguranţă că părţile din sistemul nervos 
central legate de organele de simţ sînt capabile să reproducă anumite 
senzaţii ale acestor organe, indiferent de căile nervoase. 

Prima teză a legii energiilor specifice susţine că senzaţiile determinate 
de cauze exterioare nu pot adăuga nimic nou la senzaţiile determinate de 
cauze interne, întrucît, atît cauzele exterioare, cît şi cele interne, nu fac 
decît să elibereze energia specifică proprie sistemelor senzitive. Astfel, sen¬ 
zaţia de lumină ia naştere sub acţiunea diferitelor excitaţii exterioare: sub 
acţiunea luminii asupra retinei, sub acţiunea excitării electrice a nervului 
optic sau sub acţiunea compresiunii mecanice a globului ocular. De aseme¬ 
nea, senzaţia vizuală poate exista şi în lipsa excitanţilor externi. E vorba de 
aşa-numitele senzaţii de origine internă sau endogene (de pildă, halucina¬ 
ţiile) care apar în tulburările circulatorii, în intoxicaţii şi în diferite stări 
patologice ale organelor de simţ. 

Senzaţia specifică, proprie fiecărui organ de simţ, ia naştere indiferent 
de locul acţiunii excitantului, adică indiferent de faptul dacă e aplicat pe 
receptorul periferic, conductorul nervos sau centrul' nervos. După afirmaţia 
lui J. Miiller, energia specifică a organelor de simţ e o proprietate înnăscută 
şi invariabilă : „Noi trebuie să atribuim fiecărui nerv al organelor de simţ 
anumite energii iîn sensul înţeles de Aristotel, care le considera , calităţi 
biologice, aşa cum contracţia musculară, de pildă, este o proprietate biologică 
a muşchilor 11 . J. Miiller a ajuns de aci la concluzia inevitabilă că proprietă¬ 
ţile senzaţiei nu depind de fapt de caracterul excitaţiei, ci de energia spe¬ 
cifică ce se găseşte în sistemele senzitive. Pe baza acestei concluzii, J. Miil- 
ler a făcut o largă generalizare filozofică, conform căreia la conştiinţa 
noastră ajung prin intermediul organelor de simţ numai proprietăţile şi stă¬ 
rile nervilor noştri, şi nu proprietăţile şi stările lucrurilor obiective, negînd 
astfel, împreună cu toţi filozofii idealişti, posibilitatea noastră de a cu¬ 
noaşte natura care există în afara noastră. 

Marele merit istoric al' lui J. Miiller este că a creat teoria specificităţii 
organelor de simţ, teorie care a avut o foarte mare influenţă asupra dezvoltă¬ 
rii fiziologiei şi care continuă să fie studiată. Totuşi, concepţia filozofică 
generală la care a ajuns J. Miiller pe baza legii energiei specifice l-a con¬ 
dus la concluzii gnoseologice greşite, folosite pe larg de diverse curente 
filozofice reacţionare. J. Aliiller este fondatorul idealismului „fiziologic". 

Latura ideologică a teoriei lui J. Miiller a fost minunat formulată de 
Lenin, care scria : „Idealismul' acestui fiziolog consta în faptul că, studiind 
importanţa mecanismului organelor noastre de simţ în raporturile dintre ele 
şi senzaţii, şi arătind de exemplu că senzaţia luminoasă se obţine prin di¬ 
verse influenţe asupra ochiului, el a înclinat să deducă de aci negarea 
faptului că senzaţiile noastre ar reprezenta imagini ale realităţii obiec¬ 
tive" >. 

Considerînd că energiile specifice ale organelor de simţ reprezintă pro¬ 
prietăţi înnăscute şi invariabile, în afara dezvoltării şi originii lor istorice, 
J. Miiller a ajuns, pe baza legii energiilor specifice, justă de fapt din punct 
de vedere concret, la concluzii idealiste, greşite. Specificitatea organelor de 
simţ, fiind rezultatul îndelungatei lor evoluţii şi al adaptării la perceperea 
anumitor excitaţii ale lumii exterioare, nu constituie un obstacol în calea 
cunoaşterii fenomenelor exterioare, ci asigură reflectarea şi analiza lor mai 
precisă. Subliniind în mod deosebit diferenţa dintre funcţiile organelor de 
simţ, J. Miiller nu a putut lega dialectic o specificitate atît de accentuată de 
existenţa unor interacţiuni constante şi complexe ale anumitor sisteme 

1 V. I. Lenin, Opere, voi. XIII, p. 248—249, ed. rusă 
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senzitive, între ele. Or, cunoaşterea lumii înconjurătoare prin intermediul 
senzaţiei este un proces integrativ, întrucît în conştiinţă nu apar senzaţii 
izolate, ci imagini integre, car e reflectă diversele calităţi şi proprietăţi ale 
lucrurilor. 

Teoria lui J. Miill'er despre energia specifică a organelor de simţ a fost 
dezvoltată în cercetările lui Helmholtz. Acesta, fiind elevul şi continuatorul 
direct al lui J. Miiller, a ajuns la concluzii întrucîtva diferite de ale maes¬ 
trului său. 

Admiţînd justeţea şi importanţa legii energiei specifice, Helmholtz a 
creat o teorie nouă, care explică concordanţa (legătura) dintre senzaţii şi 
obiectele lumii exterioare. Din punctul de vedere al lui Helmholtz, „senzaţiile 
noastre sînt tocmai acţiunile care iau naştere sub influenţa cauzelor exte¬ 
rioare in organele noastre de simţ şi manifestarea acestor acţiuni depinde 
desigur, în esenţă, de tipul aparatului asupra căruia se exercită acţiunea, 
întrucît calitatea senzaţiei noastre ne informează despre caracterele in¬ 
fluenţei exterioare care i-a dat naştere, se poate considera că această infor¬ 
maţie e un simbol, şi nu o imagine. Aceasta pentru că se cere ca imaginea 
să aibă o anumită asemănare cu obiectul pe care îl resprezintă... Simbolului 
nu i se cere în schimb nici o asemănare cu ceea ce reprezintă' 1 . 

„Teoria simbolurilor" sau a „hieroglifelor" a lui Helmholtz duce la li¬ 
mitarea posibilităţii omului de a cunoaşte natura, adică la agnosticism. 

Deducţiile filozofice ale lui Helmholtz au reflectat dublul aspect al gin- 
dirii sale: ca naturalist, Helmholtz era materialist, dar ca filozof rămînea pe 
o poziţie idealistă, găsindu-se sub influenţa filozofiei lui Kant. 

Criticînd „teoria simbolurilor", Lenin a caracterizat cît se poate de clar 
contradicţiile şi inconsecvenţele concepţiilor filozofice ale lui Helmholtz. 
Kantian inconsecvent, Helmholtz ba admitea legile apriorice ale gîndirii, ba 
înclina în favoarea „realităţii transcendente" a timpului şi a spaţiului (adică 
a concepţiei materialiste asupra lor), ba -deducea senzaţiile omului din obiec¬ 
tele exterioare care acţionează asupra organelor noastre senzoriale, ba de¬ 
clara că senzaţiile nu sînt decît simboluri, cu alte cuvinte, semne arbitrare, 
rupte de lumea „cu totul diferită" a lucrurilor desemnate ’. 

Din vremea lui J. Miiller şi pînă în prezent, concepţiile fiziologice refe¬ 
ritoare la activitatea organelor de simţ au fost folosite în repetate rînduri de 
diverse curente filozofice, în special cu orientări idealiste, ca dovezi ale li¬ 
mitării şi lipsei de bază a posibilităţii de cunoaştere a omului. Numai mate¬ 
rialismul filozofic marxist poate da, pe baza unei ştiinţe înaintate şl a ex¬ 
perienţei istorice, o soluţie justă şi definitivă a acestei probleme. 

In materialismul dialectic, baza teoriei cunoaşterii este „...admiterea 
existenţei lumii exterioare şi reflectarea ei în mintea omenească" 2 . Rolul 
senzaţiilor în cunoaştere a fost analizat deosebit de clar şi de adînc în teoria 
reflectării, pe care a dezvoltat-o Lenin. Conform teoriei reflectării, lumea ex¬ 
terioară, ca realitate obiectivă care există în afara conştiinţei şi independent 
de aceasta, este izvorul senzaţiilor. 

După cum spune Lenin, senzaţiile reflectă „imaginea subiectivă a lu¬ 
crurilor obiective". Aceasta înseamnă că senzaţiile fiind rezultatul acţiunii 
lumii exterioare asupra organelor de simţ ale omului, au specificitatea lor 
calitativă, caracterul lor subiectiv, dar în acelaşi timp reflectă proprietăţile 
obiective ale lucrurilor. In felul acesta, în senzaţii se realizează contopirea, 
unitatea dialectică dintre subiectiv şi obiectiv. Teoria reflectării „are încre- 


1 V. /. Lenin, Opere, E.S.P.L.P., 1954, voi. 14, p. 229. 

e V. I. Lenin, Opere, voi. XIII, p. 5. ed. rusă. 
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dere“ în indicaţiile organelor de simţ, ea consideră că imaginea reflectată er 
o copie exactă a obiectului reprezentat şi nu un semn convenţional, un simbol 
sau hieroglif. Ea presupune în mod necesar realitatea obiectivă a obiectului 
reprezentat. Totuşi, senzaţiile sînt doar primul şi cel mai primitiv izvor al 
cunoaşterii. Datorită limitării relative a activităţii organelor de simţ, indi¬ 
caţiile acestora în procesul cunoaşterii sînt completate şi verificate de prac¬ 
tică. Practica este criteriul justeţei percepţiilor noastre. 

Din momentul creării ei de către J. Mitller, teoria energiei specifice ar 
organelor de simţ a suferit pînă în zilele noastre o mare evoluţie. După cum 
am spus mai sus. la început ea a constituit baza orientării filozofice reacţio¬ 
nare a idealismului fiziologic. In momentul de faţă, teoria energiei speci¬ 
fice, într-o nouă formulare, este una dintre bazele ştiinţifice esenţiale ale 
teoriei materialist-dialectice a cunoaşterii. 

Fiziologia actuală admite legea energiei specifice în sensul ei relativ, 
adică nu defineşte specificitatea ca o proprietate invariabilă şi apriorică a 
organelor de simţ, ci ca o proprietate care variază calitativ în procesul evo¬ 
luţiei şi se consolidează prin exerciţiu. Intrucît funcţiile specifice ale orga¬ 
nelor de simţ s-au dezvoltat istoric în procesul adaptării la mediul extern, 
înseamnă că, cu cît este mai marcată specificitatea, adică cu cît este mai 
precisă diferenţierea, cu atît lumea materială obiectivă se reflectă mai precis 
în senzaţii. Energia specifică nu este localizată, adică proprie unei anumite 
porţiuni a organelor de simţ, fie ea periferică, centrală sau de legătură, că 
este o funcţie a întregului aparat, considerat în ansamblu. 

Natura calitativă a excitaţiei nervoase, care determină funcţia specifică 
a organelor de simţ, rămâne încă necunoscută. 

4. Intensitatea excitaţiei şi a senzaţiei 

Praguri. Organele de simţ au o sensibilitate extrem de dezvoltată pen¬ 
tru excitanţi specifici adecvaţi. Sensibilitatea organelor de simţ foarte dife¬ 
renţiate, de pildă a ochiului şaua urechii, întrece cu mult sensibilitatea celor 
mai precise aparate de fizică. Mărimea absolută a energiei minime care poate 
declanşa o senzaţie luminoasă este extrem de mică. Ea poate fi exprimată 
prin intensitatea unei surse luminoase de ordinul de mărime al cîtorva 
miimi dintr-o lumînare, văzută la distanţă de un kilometru, printr-o atmos¬ 
feră perfect transparentă. Urechea omenească poate percepe sunete a căror 
presiune oscilatoare e mai mică de o miime dintr-un bar (un bar este o mili¬ 
onime din presiunea atmosferică normală), ceea ce corespunde, de exemplu, 
presiunii reziduale dintr-un tub catodic după ce s-a scos din el aerul cu cele 
mai perfecţionate aparate. Totuşi, din experienţa de toate zilele se ştie că 
excitaţiile prea slabe nu sînt recepţionate de organele de simţ şi că un exci¬ 
tant trebuie să atingă o anumită intensitate pentru a da naştere unei sen¬ 
zaţii. Intensitatea minimă a excitantului la care apare senzaţia determină 
pragul senzaţiei. Acest prag se numeşte absolut, spre deosebire de cei dife¬ 
renţial, care arată cît trebuie să varieze excitaţia pentru ca senzaţia căreia 
îi dă naştere să se modifice într-o măsură perceptibilă. Desigur că pragul 
senzaţiei nu determină pragul excitaţiei. Lipsa unei senzaţii în urma unei 
excitaţii nu înseamnă cîtuşi de puţin că excitaţia nu a avut nici o acţiune 
asupra organului respectiv. 

Mărimea inversă valorii pragului exprimă gradul de sensibilitate. In 
felul acesta, cu cît pragul este mai mare, cu atît este sensibilitatea mai scă¬ 
zută, şi invers. 
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Determinarea precisă a pragurilor e o problemă destul de dificilă din 
punct de vedere practic, şi se realizează în condiţii speciale de laborator, 
luîndu-se toate măsurile de precauţie pentru a suprima acţiunea factorilor 
auxiliari care ar putea modifica excitabilitatea organelor de simţ. 

Sensibilizarea. Orice excitaţie de intensitate suficientă, care afectează 
organismul, poate modifica sensibilitatea organelor de simţ. In unele ca¬ 
zuri, cum se întîmplă mai des, sensibilitatea scade, iar în altele creşte. 
Creşterea sensibilităţii în aceste condiţii e denumită în mod obişnuit sensi¬ 
bilizare. Fenomenul de sensibilizare se observă atît în organul care a suferit 
excitaţia, cît şi în alte organe de simţ, care nu au suferit nici o acţiune di¬ 
rectă. In acest uitim caz se manifestă una dintre proprietăţile fundamentale 
ce caracterizează activitatea de ansamblu a sistemelor senzitive ale organis¬ 
mului, şi anume strînsa legătură dintre organele de simţ, limitarea şi echi¬ 
librarea lor reciprocă. In experienţele lui Braunstein, creşterea sensibilităţii 
auditive a survenit după o excitaţie sonoră prealabilă. Aceeaşi influenţă 
asupra auzului o exercită anumite substanţe mirositoare. Conform experien¬ 
ţelor lui Kravkov şi ale altora, sunetul măreşte sensibilitatea luminoasă şi 
cromatică a vederii în domeniul razelor verzi şi albastre ale spectrului. Sen¬ 
sibilizarea organelor de simţ poate fi determinată şi de anumite substanţe 
farmacodinamice, cum ar fi cafeina, care măreşte excitabilitatea sistemului 
nervos central. 

Adaptarea. Modificarea de sensibilitate care apare în primul moment 
al acţiunii excitaţiei trebuie considerată ca un fenomen fiziologic normal, 
exprimat în diverse grade, la diferite organe de simţ. Acest proces de 
acomodare a organelor de simţ la intensitatea excitantului se numeşte 
adaptare. 

Adaptarea organelor de simţ se face în două direcţii: în sensul măririi 
sensibilităţii sau al scăderii ei. Pe măsura acţiunii luminii asupra ochiului, 
sensibilitatea acestuia scade. Aceasta reprezintă adaptarea la lumină. La 
întuneric se petrece procesul invers, constituind adaptarea la întuneric. In 
cursul adaptării la întuneric, sensibilitatea ochiului poate creşte extrem de 
mult, de zeci şi chiar de sute de mii de ori. Acelaşi fenomen, dar mult mai 
puţin marcat, se observă în cursul adaptării organului auditiv la tăcere. 
Viteza cu care se modifică nivelul de sensibilitate în cursul adaptării nu este 
aceeaşi în diferite organe de simţ. Există organe cu o adaptare rapidă, ca 
de pildă sensibilitatea tactilă a pielii, sau organe cu o adaptare slabă şi 
lentă, cum ar fi majoritatea receptorilor din organele interne. 

Fenomenul adaptării în aparatele senzitive terminale a fost amănunţit 
studiat de Adrian şi colaboratorii săi. Cu ajutorul înregistrării oscilografice 
a modificărilor potenţialului electric într-o fibră nervoasă izolată, legată de 
una sau mai multe terminaţii senzitive, ei au putut arăta că, sub acţiunea 
continuă a excitantului adecvat, în fibra nervoasă apar descărcări electrice 
ritmice. Frecvenţa acestor descărcări e determinată de intensitatea excitan¬ 
tului. Constanţa frecvenţei impulsurilor nervoase la o anumită intensitate a 
excitantului se poate modifica în două împrejurări : a) în primul rînd ca re¬ 
zultat al obosirii organelor senzitive terminale în urma unei excitări continue- 
şi îndelungate, apărînd în acest caz încetinirea progresivă a ritmului im¬ 
pulsurilor nervoase. După un interval oarecare şi după suprimarea acţiunii 
excitantului, această încetinire a ritmului dispare şi sensibilitatea se resta¬ 
bileşte ; b) în al doilea rînd, frecvenţa impulsurilor nervoase trimise de re¬ 
ceptori poate scădea chiar la începutul excitării, oînd oboseala nu a avut 
încă timpul să se dezvolte. Acest ultim fenomen caracterizează tocmai adap¬ 
tarea in aparatele senzitive terminale. Mai jos vom prezenta o înregistrare 
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oscilografică ce demonstrează scăderea treptată a frecvenţei impulsurilor 
nervoase în urma adaptării la excitarea de intensitate constanta a unei ter¬ 
minaţii senzitive (fig. 1). Datele experimentale ale lui Adrian se refera 
numai la procesul adaptării în receptori. Nu încape insa nici o îndoiala ca 
aceste date ne ajută să înţelegem în mare măsură natura fiziologica a fe¬ 
nomenelor subiective care determină procesul adaptării în organele de simţ. 



Desrărcările iniDulsurilor nervoase sînt înregistrate de la una parat senzitiv 
terminal (fotoreceptor), excitaţia avînd o intensitate constantă. Timpul 1/5 
sec. Semnul reprezintă durata excitaţiei luminoase (Hartline). 

Fig. 1.— Scăderea treptată a impulsurilor nervoase în urma adaptăm. 

Viteza diferită cu care se modifică excitabilitatea aparatelor receptoare 
terminale sub influenţa adaptării reprezintă factorul ini ia , c ^ e f o r meaza 
proprietăţile calitative şi cantitative ale excitaţiei la P e ? f ^ n r e ; n ^. ea r „ a car a C . 
taţie specifică suferă apoi o serie întreaga de modificări n raport cu cara 
ferele funcţionale ale sistemelor nervoase de conducere, ale centrilor nervoş 
şi ale legăturilor dintre ei. Diferenţele calitative şi cantitative dintre s 
zaţii «are iau naştere în momentul în care ajung la sistemul nervos cent 
impulsurile aferente de la periferie, sînt determinate de proprietăţile ţuturoi 
verigilor sistemului senzitiv, considerate în ansamblu Acelaşi principiu 
unitate funcţională stă la baza mecanismului adaptam organelor de simţ 
In organele de simţ avem de-a face cu o adaptare în sensul unei modificări 

de sensibilitate, determinată în raport cu senzaţia. . , , 

Această tormă de adaptare se deosebeşte de aceea care apare la mv e u 
receptorilor sau In alte porţiuni ale analizorului. Particularităţile P r ^ es ^_ 
de adaptare în diferite organe de simţ vor fi expuse mai jos (vezi cap. „\e 

dere Lege« U /a? Weber si Fechner. Modificînd intensitatea excitantului se 
modifică şi intensitatea excitaţiei în organele de simţ, şi în acelaşi timp. 
desigur 3 şT intensitatea senzaţiei. Acest raport dintre intensitatea senzaţie 
m cea a Excitaţiei nu poate fi exprimat în valori numerice absolute, mtruc t 
nu putem şti de cîte ori o senzaţie este mai intensă sau mai atenuata dec 
alta, analiză pe care o putem face cu uşurinţă pentrumtensitateafizi a 
excitantului. Senzaţiile pot fi egale ca intensitate sau diferite. In ultimul caz 
se poate găsi valoarea minimă cu care trebuie sa se modifice intensitatea 
citantului pentru ca această modificare să determme o ^ 
perceptibilă. După cum am spus mai sus, aceasta metoda e folosita penuu 

Stab Cercetînd^pragufdiferenţial pentru senzaţia de presiune, fiziologul ger¬ 
man E. Weber a enunţat în 1831 următoarea lege : marimeacu care 
trebuie să se intensifice excitantul pentru a determina o mărire abia percep 
tihilă a senzaţiei se păşeşte într-un raport constant cu valoarea iniţiala a 
■excitantului, adică creşterea constituie totdeauna o anumită parte din ma- 

rîme Astfe! fl pentr?a ^obţine o creştere abia perceptibilă a senzaţiei de greu¬ 
tate determinată de greutatea P, trebuie să se adauge o anumita valoare 
mică A P. Raportul A P/P = K, unde K este o mărime constanta, exprima 
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legea lui Weber. Weber a găsit că pentru perceperea unei măriri minime a 
greutăţii ţinute în mînă trebuie să se adauge totdeauna 1/17 din această 
greutate, indiferent de unitatea ponderală în care se exprimă greutatea, 
adică indiferent dacă e vorba de miligrame, grame sau kilograme. Aceasta 
înseamnă că, ţinînd în mînă o greutate de 0,17 g, pentru a avea senzaţia- 
minimă a unei măriri în greutate e nevoie de 0,01 g. Dacă greutatea din- 
mînă cîntăreşte 17 kg, senzaţia unei măriri a greutăţii va apărea doar dacă 
se va adăuga 1 kg. Legea lui Weber a fost extinsă la o serie întreagă de 
alte senzaţii (de lumină, de sunet) şi s-a dovedit a fi relativ justă în pri¬ 
vinţa excitanţilor de intensitate medie. Numeroasele observaţii ulterioare- 
au arătat că legea lui Weber este inaplicabilă pentru excitaţiile foarte 
slabe sau foarte puternice, întrucît în acest caz scade sensibilitatea la di-, 
terenţiere. 

Fechner, după ce a verificat amănunţit legea lui Weber, a studiat-o din 
punct de vedere matematic şi a încercat să exprime printr-o formulă legea 
generală a raportului dintre intensitatea senzaţiei şi modificarea corespun¬ 
zătoare cantitativă a intensităţii excitantului. In această formulă nouă, le¬ 
gea lui Weber este cunoscută sub denumirea de „legea psihofizică funda¬ 
mentală" a lui Fechner şi are următoarea expresie generală : 

E ~ te ~T, unde E = senzaţia, / = excitaţia, / 0 = valoarea limită a excita- 

-‘o 

ţiei abia perceptibilă (mărimea pragului absolut), adică senzaţia E creşte 

proporţional cu logaritmul excitaţiei ~y 

■*o 

Inţr-o formă mai puţin precisă, această lege se formulează uneori astfel: 
senzaţiile variază în progresie aritmetică, în timp ce excitaţiile corespunză¬ 
toare variază în proporţie geometrică. 

Interpretarea teoretică dată de Fechner legii lui Weber şi generalizarea 
ei au dat naştere la mari divergenţe. O dată cu exprimarea matematică a 
legii, Fechner a emis o serie de ipoteze arbitrare. Eî a considerat că o creş¬ 
tere abia perceptibilă a senzaţiei (A£) reprezintă o mărime constantă, in¬ 
dependentă de senzaţia precedentă. Această presupunere nu se verifică în 
practică. Corectivul adus legii lui Weber pe baza a numeroase date experi¬ 
mentale demonstrează categoric că A £ se modifică la o intensitate ex¬ 
tremă a excitaţiei (foarte puternică sau foarte slabă). Apoi, conform cerce¬ 
tărilor lui Weber, s-a constatat că senzaţia se intensifică numai atunci cînd 
excitantul atinge pragul diferenţial. Fechner admite ipotetic posibilitatea ca 
creşterea senzaţiei să fie neîntreruptă. 

Există şi o serie de alte date care se opun admiterii unor raporturi ma¬ 
tematice exacte între senzaţie şi excitaţie. Studiul' mai amănunţit al feno¬ 
menelor a arătat că „legea psihofizică fundamentală" a lui Fechner mai ne¬ 
cesită o verificare serioasă, iar în forma ei iniţială are mai mult o impor¬ 
tanţă istorică decît practică. 

CAPITOLUL al II-lea 

Sensibilitatea cutanată şi dureroasă 

5. Caracterizare generală şi formele sensibilităţii cutanate 

Pielea reprezintă o enormă suprafaţă senzitivă, îndreptată spre lumea 
exterioară. Trebuie să amintim că celulele ectodermice au reprezentat pri- 
mordiile din care, prin diferenţiere şi individualizare, s-au dezvoltat treptat 
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sistemele senzitive complexe. Un organ atît de complex ca ochiul ver¬ 
tebratelor superioare a apărut în cursul dezvoltării filogenetice dm 
lele epiteliale fotosensibile care se găseau în tegumente (viermi) . Apa îţ 
organului auditiv al vertebratelor superioare e legata de diferenţierea p 
crresivă si complicarea unui complex de organe cutanate situate pe 1 a 
feSfa ior^ffi uno? vertebrate acvatice inferioare. O dată cu trecerea de 
la viata în mediul acvatic la cea terestră, aparatul receptor, adaptat la P erc< - 
perea oscilaîibr vibratoare ale apei, se transformă într-un receptor pentru 
vibraţiile sonore ale aerului. Cele de mai sus şi o serie întreaga de alte da 
ne arată că funcţiile pielii ca organ de simţ nu trebuie considerate ca cev 
invariabil si predeterminat, ci din punctul de vedere al originii şi dezvoltării 
lor Istoricei Faptul este deosebit l important ţ*ntru ^ ^ “r«ta a 
funcţiei complexe de receptor a pielii, in care istoria evoluţiei acestui org 
de simţ apare în forma coexistenţei mai multor sisteme senzitive a căror 

apariţie se situează în diverse epoci filogenetice. , • • funcţia 

v fmnnrtanta oielii ca organ de simţ este subapreciata de obicei îuncţia 
ei fiin7masca\ a ă P de existenţi celorlalte organe de simţ. Dacă cercetam insa, 
de nildă cum se formează procesul cunoaşterii la oamenii care nu vad con 
stafăm că sbntul tactil, alături de cel auditiv, este cel mai important simţ 
pentru orbi Cu ajutorul sensibilităţii cutanate orbul percepe forma 0 
k>r si întinderea lor spaţială, şi în felul acesta se orientează in lumea mcon- 
urătoare Se Ştie că gîndirea superioară şi cultura la care a ajuns celebra 
oarbă si surdo-mută Helen Keller au fost rezultatul unei învăţări bazate ex- 

de dezvoltată la unele specii de ani- 

"“'"învăţatul italian Spalanzzaui a obţinut rezultate foarte Interesante sta- 
diind sensibilitatea pielii la lilieci. După enuclearea ochilor a numale 

a observat că liliecii evitau cu o siguranţă extraordmară ' 
fopnVp tn rnrsnl zborului. Pentru a exDlica acest fenomen, a trepuii sa 
mită că la lilieci există un al şaselea simţ, special. Cercetările ulterioare au 
arătat însă că pe membranele de zbor ale liliecilor există o sene de firi¬ 
şoare lungi subţiri şi foarte sensibile, cu ajutorul cărora aceste animale 
percep atingerea cea mai infimă. In cursul zborului, vibraţiile aerului, reflec 
X dP obiecteîe solide sînt percepute de firişoarele sensibile ale membranei 
deanSui puUndu-se orienta astfel printre obiectele lumu mconju- 

Formele sensibilităţii cutanate. Diferitele forme ale 

an rămas un timp îndelungat nediferenţiate in fiziologie fund cunos¬ 
cute sub denumirea generală de sensibilitatedadilă. M 
al sensibilităţii cutanate a fost efectuat de E. Weber (1834). Rezultatele p 
care le-a obţinut constituie încă baza cunoştinţelor noastre In acest capitol 

al fiziologiei- B lix, folosind metoda excitaţiei punctiforme, 

a constatat că în pi°Je există anumite zone sau 

„, to+!S i 0 tprmirp — calde si reci. După cîţiva am (1894-189/.), rrey a aesou 
nerit în piele alte puncte speciale, „puncte ale durerii* 1 , sensibile numai la ex¬ 
citanţi dureroşi. Actualmente, fiziologia deosebeşte patru forme de sensi 

1 în rartea ei Meine Welte“, Helen Keller caracterizează sensibilitatea tactila in 
voltat“. 
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late cutanată : la căldură şi frig, reunită adesea sub denumirea comună de 
sensibilitate termică, sensibilitatea tactilă, cu subîmpărţirile ei, şi sensibili¬ 
tatea dureroasă. Fiecărei forme de sensibilitate cutanată îi corespunde un 
•excitant specific. O excepţie e constituită de sensibilitatea dureroasă, pentru 
•care nu există de fapt un excitant adecvat, întrucît orice excitaţie care atinge 
•o anumită intensitate poate provoca o senzaţie dureroasă. 

Pe lîngă formele fundamentale citate ale sensibilităţii cutanate, mai 
■există şi alte forme de senzaţii care apar sub acţiunea excitării pielii. In ma¬ 
joritatea cazurilor, acestea reprezintă o variantă a senzaţiilor diferitelor 
forme de sensibilitate cutanată sau o combinaţie a lor. Astfel de pildă, sen¬ 
zaţia tactilă are două variante; senzaţia de atingere şi senzaţia de apăsare. 
In cazul atingerii uşoare a pielii cu un fir de păr apare senzaţia de con¬ 
tact, iar dacă se apasă mai puternic, senzaţia de presiune. După cum au 
arătat observaţiile din ultimul timp, în ambele cazuri se produce o defor¬ 
mare a pielii. In consecinţă, există diverse grade de senzaţie care se referă 
la aceeaşi proprietate. O variantă a simţului tactil pare să o constituie şi 
.sensibilitatea vibratoare, care trebuie interpretată ca un simţ discontinuu 
al presiunilor. Acest punct de vedere este contestat însă în special de eli- 
nicienii neurologi, care admit independenţa sensibilităţii vibratoare. Sen¬ 
zaţia de prurit se încadrează şi ea printre formele sensibilităţii tactile. 

Ceea ce se înţelege în mod obişnuit prin simţ tactil caracterizează un 
complex de senzaţii care apar în urma atingerii pielii cu un corp solid sau 
lichid, ca rezultat al excitării tuturor formelor de sensibilitate cutanată şi 
musculară. 

Distribuţia sensibilităţii cutanate. Dacă se cercetează pielea amănunţit 
se poate constata că diferitele forme de sensibilitate sînt distribuite inegal 
pe suprafaţa ei. Chiar Blix arătase că numărul punctelor cutanate pentru 
rece e mult mai mare decît al celor pentru căldură, iar numărul punctelor 
dureroase e mai mare decît al punctelor pentru contact sau presiune (fig. 2). 

In medie se poate admite că pe 1 cm 2 de suprafaţă cutanată se găsesc 
12—13 puncte pentru rece şi 1—2 puncte pentru căldură. După Frey, pe 
partea dorsală a mîinii există între 100 şi 200 de puncte dureroase pe fiecare 
centimetru pătrat. In ce priveşte punctele tactile, numărul lor este maxim pe 
vîrful degetelor, pe suprafaţa palmară a mîinii, pe talpa piciorului, pe vîrful 
limbii şi în alte regiuni. Numărul mediu al punctelor de presiune este cam 
de 25 pe fiecare centimetru pătrat. 

6. Corelaţia dintre structura şi funcţia analizorului cutanat 

Suprafaţa senzitivă a pielii trebuie considerată ca un analizor, consti¬ 
tuit din patru sisteme senzitive, cu existenţă independentă. Datorită condi¬ 
ţiilor filogenetice ale dezvoltării acestor sisteme şi apropierii lor topografice, 
ele se găsesc Intr-o strînsă interrelaţie funcţională. împărţirea lor structu¬ 
rală nu este perfectă în toate regiunile. Toate acestea îngreunează într-o 
anumită măsură studiul funcţiei analizorului cutanat şi cunoştinţele noastre 
în acest domeniu au rămas deocamdată incomplete. 

Aparatul receptor al pielii. Este foarte important de precizat care sînt 
cele patru forme de receptori periferici care corespund în piele celor patru 
forme fundamentale de senzaţii cutanate. Numărul diferitelor aparate ner¬ 
voase terminale găsite de morfologi în piele depăşeşte cu mult numărul sis¬ 
temelor senzitive care există independent şi a căror excitaţie dă senzaţii ca¬ 
litativ diferite. 
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Din cauza dificultăţii de a lega funcţia fiziologică a aparatetor nervoase 
terminale ale pielii de structura lor putem vorbi 1 * 

numai cu un grad mai mare sau mai mic de probabilitate. 

Deşi aparatele nervoase terminale sînt în aparenţa variate, ele au 
fapt o structură destul de analogă, fiind construite după un acelaşi tip. 

Un grup de aparate terminale e constituit dintr-o reţea închisa d 



Punctele pentru frig sînt desenate în alb, cele 
pentru căldură haşurate, iar cele pentru pre¬ 
siune, în negru. 

Fig. 2. — Distribuţia punctelor specifice 
ale sensibilităţii pe partea dorsală a po- 
licelui stîng (Blix). 


A — corpusculul lui Pacini; B —.corpuscu- 
lul lui Meissner; C — plexul nervos din 
iurul bulbului pilos; D — corpusculul ter¬ 
minal al lui Krause; E — terminaţie ner- 


Fig. 3. — Aparatele receptoare ter¬ 
minale ale pielii. 


neurofibrile, susţinute de o substanţă perifibrilară şi închise într-o capsulă. 
IJn alt ptud 6 reprezentat de terminaţii nervoase libere. 

Peiftru^sensibilitatea tactilă a pielii există două feluri de aparate recep¬ 
toare (fig. 3). Unul dintre ele constituie un fel de plex nervos sau reţea in 
iurul bulbului pilos, găsindu-se în pielea suprafeţei păroase a corpului. U 
alt tip de receptori se găsesc pe porţiunile glabre (buzele, su P ra{a t a P j 
mară etc ) Trebuie să se ţină seama de faptul ca cea mai mare parte a pielii 
omuluţ e acoperită cu păr (cam 95%), uneori slab dezvoltat şi de aceea 

abia Tn Z inele regiuni ale pielii există fibre speciale caracterizate prin gro¬ 
simea, lungimea şi elasticitatea lor. Ele se numesc filamente sinuoase şi au 
o sensibilitate foarte mare. Aparatul lor nervos e foarte complex. 

In pielea glabră există aparate nervoase terminale speciale, care recep¬ 
ţionează excitaţia tactilă, şi anume corpusculii lui Meissner, dispuşi in stra¬ 
turile profunde ale pielii; ei reprezintă aparate nervoase încapsulate, avind 

o capsulă conjunctivă subţire. . • „ . „„ 

In afara corpusculilor lui Meissner mai există o serie întreaga de ap - 
rate nervoase terminale, în legătură cu sensibilitatea tac 1 a •, CO) T W j jj n j 
Merkel sau discurile tactile, din epiteliul cutanat al degetelor delai miim,. 
picioare, din pielea toracelui etc., iar în membrana ciocului unor pasan (raţa 
domestică etc.) s-au găsit corpusculi tactili ai lut Grandry. . . A . 

Aparatele receptoare terminale ale sensibilităţii termice a pielii si 
puţin cunoscute. Se presupune că receptorii specifici ai excitanţilor rect sini 


592 































corpusculii lui Krause, iar pentru excitaţia termică, corpusculii papilari ai 
lui Ruffini. Receptorii speciali ai excitaţiilor dureroase sînt terminaţiile ner¬ 
voase libere, care se găsesc între celulele epiteliale.. . .. 

Totuşi, existenţa independentă a unor receptori specifici ai durerii nu 
este unanim admisă. De-a lungul a numeroşi ani s-a purtat o disputa ştiin¬ 
ţifică pe această temă între două orientări. Una dintre ele, condusa de rrey, 
susţine existenţa unor terminaţii şi nervi specifici pentru transmiterea exci¬ 
taţiilor dureroase. Acest punct de vedere este cel mai raspindit, mai ales m 
legătură cu datele experimentale din ultimii ani, care îl confirma. A doua 
orientare, care nu consideră senzaţia dureroasă ca fundamentală şi^ speci¬ 
fică. ci doar ca o variantă a sensibilităţii tactile sau termice, şi-a găsit ex¬ 
presia cea mai clară în teoria lui Goldscheider. Acest autor, după ce a ve¬ 
rificat amănunţit experienţele lui Frey, a ajuns Ja concluzia că, pe lingă 
terminaţiile nervoase specifice, care recepţionează excitaţiile tactile în piele 
există şi alte aparate receptoare sensibile la excitaţia mecanică, sensibilitatea 
lor fiind însă mult mai puţin accentuată. Prin aceste aparate terminale se 
recepţionează senzaţia de contact sau tensiune slabă, iar excitaţia puncti¬ 
formă determină o senzaţie slabă de înţepătură. Dacă se intensifică excitaţia 
care lucrează asupra acestor formaţiuni senzitive, tipul senzaţiei se schimba, 
apărînd durerea. In felul acesta, Goldscheider consideră că senzaţiile de 
atingere, apăsare, arsură şi altele sînt senzaţii subliminare „subdureroase“, 
diin care se formează o senzaţie calitativ nouă, cea dureroasă, atunci cînd 
excitaţia atinge a anumită intensitate. Goldscheider neagă necesitatea de a 
admite existenţa independentă a unor receptori specifici pentru excitaţiile 
dureroase şi a unor fibre nervoase specifice, care să conducă aceste excitaţi» 
de la periferie la sistemul nervos central. 

Dacă folosim pentru rezolvarea problemei raportul dintre structura şi 
funcţia receptorilor pielii datele de electrofiziologie obţinute în ultimii ani 
de Adrian şi fiziologii americani Erlanger şi Gasser, Randsom şi alţii, putem 
adînci şi lărgi în mare măsura cunoştinţele noastre despre activitatea speci¬ 
fică a analizorului cutanat. S-a constatat că felul în care se modifică poten¬ 
ţialele electrice în fibra nervoasă depinde de trei factori: 1) caracterul şi in¬ 
tensitatea excitantului ; 2) structura aparatului receptor şi 3) grosimea fi¬ 
brei nervoase. 

In ceea ce priveşte intensitatea excitantului, ştim că paralel cu intensi¬ 
ficarea excitaţiei creşte şi frecvenţa descărcărilor electrice din fibra ner¬ 
voasă. Dacă, o dată cu intensificarea excitantului, intră în acţiune un alt re¬ 
ceptor, frecvenţa descărcărilor dobîndeşte un alt caracter, propriu acestui re¬ 
ceptor. Acest fenomen este admirabil ilustrat de înregistrarea modificărilor 
potenţialelor electrice în nervul mixt, obţinute de Adrian, care a excitat 
pielea unei broaşte folosind presiuni progresiv crescînde (fig. 4). 

La început, cînd excitaţia este slabă, există o anumită frecvenţă a des¬ 
cărcărilor electrice rapide, specifică pentru tipul respectiv de receptori 
(atingere uşoară). 

Dacă se intensifică excitaţia intră în acţiune al doilea tip de receptori 
(pentru presiune), fenomen însoţit de o descărcare de impulsuri lente. In 
felul acesta, un excitant care este acelaşi prin proprietăţile sale fizice, vari¬ 
ind numai c,a intensitate, determină în receptorii cutanaţi diverse impulsuri 
nervoase specifice, în raport cu caracterele structurale ale receptorului. 

Caracterul excitaţiei nu este determinat numai de structura specifică a 
receptorului, ci şi de reacţia specifică a fibrelor nervoase senzitive. Cercetă¬ 
rile lui Erlanger şi Gasser au arătat că, după viteza de conducere a influ¬ 
xului nervos, toate fibrele senzitive pot fi împărţite în trei grupuri: grupul A , 
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compus din fibre mielinice, avind grosimea între 8 şi 12 p., care conduc 
influxul cu o viteză ce poate atinge 90 m/sec; grupul B cuprinde fibre mie¬ 
linice avînd între 4 şi 8 p grosime şi conducînd influxul nervos cu o viteză 
de 15 — 40 m/sec; grupul' C cuprinde fibre cu un diametru mic, sub 4 p, şi 
cu o viteză de conducere de 0,5 — 15 m/sec. Din aceste grupe de fibre, 
Cattell şi Hoagland au putut izola în experienţele lor pe broaşte fibrele ner- 


j 


6 


C 


D 


A, B şi C — înregistrări consecutive, care arată apariţia unor impulsuri lente 
la o secundă după început; înregistrarea D e făcută la 6 secunde după C şi arată 
existenţa unor impulsuri lente, presiunea fiind constantă şi intensă (Adrian). 

Fig. 4. — Acţiunea exercitată de mărirea presiunii asupra pielii, la 

broască. 



voase care conduceau excitaţia determinată numai de un contact uşor, dar 
nu şi de o presiune puternică, ce provoacă o senzaţie dureroasă. In ce pri¬ 
veşte fibrele nervoase legate de durere, e greu să fie încadrate în vreun grup 
anumit. In ultimul timp, Zottermann (1938), făcînd experienţe pe pisici, a 
constatat că felul în care se modifică potenţialele electrice şi viteza de con¬ 
ducere diferă între o atingere uşoară a labei, o lovitură, puternică sau acţi¬ 
unea unui excitant vătămător (nociceptiv) cum ar fi arderea, ciupirea etc. 

Căile de conducere şi porţiunea cerebrală. Dacă existenţa izolată a celor 
patru sisteme senzitive ale analizorului cutanat poate fi contestată la peri¬ 
ferie, în schimb este absolut cert că, în sistemul nervos central, căile de con¬ 
ducere ale acestor sisteme sînt strict distribuite după aspectul lor funcţional. 

Fibrele nervoase care corespund sensibilităţii dureroase şi termice ajung 
prin rădăcinile posterioare la substanţa cenuşie a coarnelor posterioare, ale 
căror celule reprezintă începutul celui de-al doilea neuron senzitiv. De aci, 
prin comisura anterioară, fibrele nervoase trec de partea opusă a măduvei, 
intră în substanţa albă a cordoanelor laterale şi se termină în nucleii tala- 
musului (fasciculul spino-talamic). Fibrele nervoase legate de sensibilitatea 
tactilă şi proprioceptivă merg fără a se întrerupe în cordoanele posterioare 
ale măduvei (fasciculul lui Gol'l şi Burdah), ajungînd o dată cu ele la bulb. 
Aci, în nucleii cordoanelor posterioare, începe o a doua cale (fasciculul bul- 
bo-talamic). Fibrele se încrucişează şi merg mai departe prin protuberanţă, 
pedunculul cerebral, spre nucleii ventrali ai talamusului. 

Raporturile topografice ale sistemelor senzitive înăuntrul sistemului 
nervos central au fost studiate pe baza a numeroase date experimentale şi 
clinice. Trebuie subliniată în imod deosebit importanţa materialului clinic, 
datorită căruia s-a putut preciza modul perfect în care se realizează dife¬ 
renţierea sistemelor senzitive la om. 
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Porţiunea centrală sau cerebrală a analizorului cutanat este zona cir- 
cumvoluţiei parietale ascendente *. In experienţe speciale, făcute pe bolnavi 
în cursul operaţiilor sub anestezie locală, s-a constatat că excitaţia elec¬ 
trică a acestei regiuni a scoarţei provoacă diferite senzaţii tactile şi termice, 
dar în felul acesta nu se poate obţine o senzaţie dureroasă. Acest fapt, şi o 
serie întreagă de alte consideraţii, au constituit baza pentru a se presupune 
că sensibilitatea dureroasă nu-şi are reprezentantul în scoarţă şi că etajul 
cel mai înalt la care ajung impulsurile nervoase în cursul acţiunii excitaţiilor 
nocive dureroase ar fi talamusul. Datele experimentale şi clinice au arătat 
că în cazul lezării talamusului se observă un complex de tulburări senzitive, • 
care nu sînt asociate cu tulburări motorii (sindromul talamic). în experienţe 
speciale, efectuate de Dusser de Barenne, s-a arătat că, injectînd o soluţie 
de stricnină în talamus, apare o sensibilitate foarte crescută pentru diverse 
excitaţii (tactile, termice, dureroase). Acelaşi cercetător a pus în evidenţă în 
talamus o serie de zone speciale, care au o legătură directă cu sensibilitatea ! 
feţei, mîinii şi piciorului. Toate acestea au permis să se considere că tala¬ 
musul e un centru de integrare senzitivă înaltă. Datorită numărului mare de 
fibre nervoase care leagă scoarţa de talamus, între aceste două etaje se rea¬ 
lizează o corelaţie permanentă. 

In cazul leziunilor practicate experimental unilateral pe capătul cerebral 
al analizorului cutanat se observă în genere tulburări ale sensibilităţii pielii 
la atingere, la excitaţiile termice şi dureroase şi se tulbură în mare măsură 
şi sensibilitatea profundă. Aceste fenomene durează doar puţin timp, apă- - 
rînd apoi restabilirea funcţională a sensibilităţii; dar această restabilire nu 
este niciodată completă. Sensibilitatea proprioceptivă fină şi capacitatea de a • 
localiza exact locul' excitaţiei dispar pentru totdeauna. E foarte probabil ca 
una din cauzele restabilirii sensibilităţii în caz de leziune unilaterală a capă¬ 
tului cerebral al analizorului cutanat s-o constituie faptul că sensibilitatea 
pielii unei jumătăţi a corpului e reprezentată în scoarţa ambelor emisfere. 
Acest fapt este confirmat şi de experienţele lui Rosental, care a putut arăta 
că, la oîinele lipsit de o emisferă cerebrală, reflexul condiţionat format la ' 
excitarea mecanică a pielii din partea corespunzătoare emisferei extirpate e ‘ 
reprodus dintr-o dată, fără altă elaborare, dacă se excită pielea de cealaltă * 
parte. 

7. Sensibilitatea dureroasă 

Senzaţia de durere, care apare sub acţiunea excitanţilor nocivi, e o ’ 
senzaţie specifică, avînd o netă nuanţă afectivă. 

Această senzaţie se deosebeşte de senzaţia neplăcută provocata, de 
pildă, de anumite substanţe olfactive sau gustative sau de aceea care apare 
în urma acţiunii unor excitanţi foarte puternici asupra diferitelor organe de 
simţ (ochiul, urechea etc.). Comprimînd puternic pielea apare o senzaţie du¬ 
reroasă, dar această senzaţie nu poate fi caracterizată de noi ca o senzaţie 
tactilă puternică. Prin nuanţele lor calitative, senzaţiile dureroase pot fi ' 
foarte variate. Se deosebesc dureri vii, surde, lancinante, transfixiante, co¬ 
lici etc. 

Un aspect caracteristic al sensibilităţii dureroase îl constituie lipsa ca¬ 
pacităţii de a localiza exact senzaţiile la periferie. In bolile organelor in- - 

1 La om, zona proiecţiei corticale a sensibilităţii cutanate ocupă circumvoluţia pa¬ 
rietală ascendentă. In ceea ce priveşte animalele, de pildă maimuţele, la ele această 
zonă ocupă o suprafaţă cerebrală mai întinsă. 
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terne, locul unde este percepută durerea nu corespunde de obicei cu locali¬ 
zarea leziunii. Fenomenul se datoreşte faptului că e percepută durerea pro¬ 
iectată pe suprafaţa exterioară a corpului, şi nu chiar la nivelul organului 
l eza t 

In privinţa sensibilităţii dureroase a pielii se ştie din viaţa de toate 
zilele că, în condiţii normale, punctul de acţiune al excitantului nociv e destul 
de precis localizat. In aceste cazuri, senzaţia are totdeauna un caracter com¬ 
plex, pentru că o dată cu punctele dureroase sîint excitate Şi aparatele ter¬ 
minale tactile şi termice, iar în privinţa acestora, omul dispune de capaci¬ 
tatea de a localiza senzaţia cu precizie din punct de vedere spaţial. După 
cum am spus mai sus, pentru receptorii sensibilităţii dureroase nu există un 
excitant adecvat, întrueît ei sînt excitaţi de^cei mai diferiţi agenţi fizici şî 
chimici (acţiunea mecanică, energia radiantă, substanţele chimice, electrici¬ 
tatea etc.). Totuşi, excitantul dureros are un anumit caracter fiziologic in¬ 
diferent de natura sa fizică, el trebuie să aibă o acţiune nocivă asupra pielii 
pentru a determina o senzaţie dureroasă. După cum am mai arătat, aseme¬ 
nea excitanţi au fost denumiţi de Sherrington nociceptivi. Actul reflex care 
ia naştere în urma acţiunii excitanţilor nociceptivi are un caracter de apă¬ 
rare, întrueît urmăreşte eliminarea excitantului sau îndepărtarea de el. 

Sensibilitatea protopaticâ şi epicriticâ. Examinînd diferitele forme de 
sisteme senzitive ale analizorului cutanat din punctul de vedere al gradului 
dezvoltării lor putem constata următoarele: unele dintre ele sînt mai dife¬ 
renţiate, de pildă sensibilitatea tactilă, iar altele mai puţin diferenţiate. In 
ultimul grup se poate încadra sensibilitatea dureroasă, caracterizată printr-o 
reactivitate primitivă, adică prin capacitatea de a răspunde la excitaţii 
mai grosolane, care dau o senzaţie neplăcută. Aceasta ne permite să presu¬ 
punem că, în cursul evoluţiei, cele două grupuri de sisteme senzitive s-au 
dezvoltat în perioade filogenetice diferite, senzaţia dureroasă fiind, probabil, 
o formă mai veche. Această ipoteză a fost dezvoltată şi demonstrată de 
neurologul englez Head, care a creat teoria sensibilităţii protopatice şi epi- 
critice. Head a urmărit reapariţia sensibilităţii în cursul regenerării nervului, 
după secţionarea şi suturarea lui. In acest scop şi-a secţionat un nerv senzi¬ 
tiv, şi anume ramura superficială a nervului radial, care inervează policele 
şi o parte din antebraţ. In prima perioadă după această secţionare se con¬ 
stată dispariţia totală a sensibilităţii superficiale, dar se păstrează sensibili¬ 
tatea la presiune a ţesuturilor situate mai profund (muşchi, tendoane). Ul¬ 
terior, sensibilitatea superficială se restabileşte treptat. Prima perioadă de 
restabilire se caracterizează prin apariţia sensibilităţii dureroase şi a sensi¬ 
bilităţii termice grosolane, iar caracterul senzaţiilor care iau naştere diferă 
net de acela al senzaţiilor normale. O simplă înţepătură cu acul provoacă 
o puternică senzaţie dureroasă şi o reacţie motorie de răspuns intensificată^. 
Excitanţii termici nu sînt percepuţi între 27 şi 37°. Senzaţia de căldură 
apare abia la o temperatură de 45° sau mai mult, iar cea de frig, la 10° sau 
mai puţin. Senzaţiile termice sînt însoţite de o senzaţie neplăcută foarte 
pronunţată şi nu pot fi localizate, ca şi senzaţiile dureroase. Această formă 
de sensibilitate, observată în prima perioadă de restabilire, a fost^ denumită 
de Head sensibilitate protopaticâ, autorul considerînd-o ca o formă filogene- 
tică, ntei veche, a funcţiei de recepţie. 

In a doua perioadă a regenerării nervului se restabileşte sensibilitatea 
fină a pielii, respectiv capacitatea de a recepţiona atingerile uşoare, de a 
localiza exact excitaţiile externe etc., sensibilitate pe care Head a denumit-o 
epicriticâ. Această sensibilitate e legată de dezvoltarea etajelor superioare 
ale sistemului nervos central şi, după părerea lui Head, e un produs al di- 
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ferenţierii progresive a funcţiei de recepţie a pielii, pe baza sensibilităţii 
protopatice. Ambele aceste sisteme de sensibilitate există în mod izolat, dar 
se găsesc într-o permanentă interacţiune, sensibilitatea epicritică avînd o 

acţiune de inhibiţie asupra celei protopatice. 

Observaţiile pe baza cărora şi-a construit Head teoria sensibilităţii epi- 
critice şi protopatice au fost făcute atit de minuţios, încît nu ne putem in 
doi de datele pe care le-a comunicat. 

Trebuie să reţinem totuşi că în experienţele efectuate de lrotter şi Da- 
vies (1913), care şi-au secţionat de asemenea diverşi nervi cutanaţi, sensi¬ 
bilitatea nu a revenit în succesiunea pe care a observat-o Head. _ 

Teoria lui Head, deşi întîmpinată cu o serie întreagă de obiecţii, are o 
mare importanţă teoretică şi practică. Datele electrofiziologice şi clinice din 
ultimii ani au completat în mod esenţial concepţia noastră despre sensibili¬ 
tatea protopatică şi epicritică. , 

Tulburările sensibilităţii dureroase. Tulburările sensibilităţii dureroase 
se observă deseori în diferite boli şi constituie un semn foarte valoros de 
diagnostic. Cercetînd sensibilitatea pielii cu un ac ascuţit se poate constata 
adesea scăderea sensibilităţii dureroase ( hipoalgezie) sau pierderea^ei totala 
(analgezie). Se deosebesc două forme de intensificare a sensibilităţii dure- 
roase: hiperalgezia şi hiperpatia. In caz de hiperalgezie există o scădere 
a pragului şi, în urma acestui fapt, o excitaţie slabă în împrejurări normale 
are ca efect o senzaţie dureroasă. Hiperpatia se caracterizează printr-o creş¬ 
tere a pragului de excitaţie, astfel că toate excitaţiile aflate deasupra acestui 
prag sint foarte dureroase, neplăcute, difuze, avînd o postacţiune prelun¬ 
gită. In unele cazuri, pierderea sensibilităţii cutanate se asociază cu dureri 
violente, percepute în regiunea anestezică. Această formă de tulburare a sen¬ 
sibilităţii cutanate e denumită anestezie dureroasă şi se observă atunci cînd 
procesul patologic determină simultan excitaţia şi tulburarea conductibili- 
tăţii în sistemele aferente. 

Un interes deosebit îl prezintă cazurile de disociaţie a sensibilităţii, 
adică pierderea unei forme de sensibilitate cutanată jcu păstrarea celorlalte. 
In leziunile substanţei cenuşii a măduvei (de pildă, in tabes) se observa 
adesea pierderea sensibilităţii termice şi dureroase, cea tactilă nefiind tul¬ 
burată. . , 

Senzaţia dureroasă apare sub acţiunea unei excitaţii nocive exercitate 
asupra oricărei porţiuni a sistemului senzitiv, începînd cu aparatul receptor 
periferic şi mergînd pînă la centrii cerebrali inclusiv. In ultimele cazuri, du- 
rerile nu coincid prin localizarea lor cu locul de acţiune a excitantului, ci se 
proiectează la periferie în zona de inervaţie senzitivă. Acestea sinţ aşa-nu- 
mitele dureri de proiecţie. Un exemplu al acestor dureri îl constituie cele 
care se localizează după amputaţie în membrul' absent. Falsa senzaţie de 
durere în membrul amputat apare ca rezultat al unei excitaţii a capătului 
nervului secţionat. _ 

Sensibilitatea dureroasă a organelor interne. Viscerele sint puţin sau 
chiar de loc sensibile la excitaţiile a căror acţiune exercitată asupra supra¬ 
feţei exterioare a corpului determină o senzaţie dureroasă. Chiar vechile ex¬ 
perienţe ale lui Haller arătaseră că arderea sau tăierea organelor din ca¬ 
vitatea abdominală în cursul hrănirii animalului nu tulbură actul hrăniră. 
Cercetările referitoare la sensibilitatea organelor interne la om, făcute m 
timpul diferitelor operaţii sub anestezie locală, confirmă observaţiile lui 
Haller. Intr-adevăr, excitaţiile mecanice (tăierea, compresiunea, sutura, 
cauterizarea), care însoţesc totdeauna o intervenţie chirurgicală, nu pro¬ 
voacă senzaţii dureroase atunci cînd se manipulează organul din cavi- 
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tatea toracică sau abdominală ori substanţa cenuşie şi albă a măduvei. 
Totuşi, clinica şi patologia ne arată că organele interne, atunci cînd sînt se¬ 
diul unui proces patologic, pot fi izvorul unor senzaţii dureroase foarte 
puternice. 

Este neîndoielnic că toate organele interne posedă nervi aferenţi, din 
care majoritatea aparţin sistemului nervos vegetativ. In viscere există un 
mare număr de aparate receptoare diferite. In consecinţă, o excitaţie care 
apare aci sub influenţa procesului patologic poate ajunge la sistemul nervos 
central, determinînd o acţiune reflexă. Head a putut constata că în afecţiu¬ 
nile viscerale se observă foarte des o hiperalgezie a diferitelor regiuni ale 
pielii (zonele lui Head). Sensibilitatea crescută a pielii se observă numai în 
anumite metamere, şi anume în cele care primesc fibre aferente de la acelaşi 
segment medular în care pătrund fibrele senzitive ale organului afectat 
(fig. 5). Zonele lui Head au o mare importanţă diagnostică, întrucît locali¬ 
zarea lor e mai mult sau mai puţin constanta în afecţiunile aceluiaşi organ. 

Astfel, în ulcerul gastric există o hiper¬ 
algezie a porţiunilor cutanate care pri¬ 
mesc fibre aferente de la segmentul al 
6-lea şi al 7-lea dorsal. Hiperalgezia din 
afecţiunile organelor interne poate să 
apară nu numai pe piele, ci şi în ţesuturi 
mai profunde, adică în muşchi, fascii şi 
oase. O asemenea modificare reflexă a 
sensibilităţii a fost denumită reflex vis- 
cero-senzitiv (Mackenzie). 

Dar în afecţiunile organelor interne 
se pot observa şi reflexe visceromotorii. 
Un exemplu tipic de reflex visceromotor 
îl constituie contractura îndelungată a 
unui anumit grup de muşchi abdominali, 
care apare în afecţiunile acute ale cavi¬ 
tăţii abdominale şi este cunoscută în cli¬ 
nică sub numele de apărare musculară. 

Acţiunea generală a excitaţiilor no- 
ciceptive asupra organismului. Excitaţiile 
nociceptive, indiferent dacă lucrează asu¬ 
pra suprafeţei exterioare sau asupra or¬ 
ganelor interne, au o importantă acţiune 
reflexă în ce priveşte activitatea organe¬ 
lor şi deci asupra funcţiei întregului orga¬ 
nism, considerat în ansamblu. 

Am descris mai sus modificările 
reflexe ale sensibilităţii şi contracţiile re¬ 
flexe ale anumitor grupe musculare, aşa 
cum apar în afecţiunile organelor interne. 
In acest caz, reacţia la excitantul nociv 
are un caracter strict localizat, întrucît 
modificările din sistemele senzitive şi mo¬ 
torii sînt legate de anumite segmente ale 
măduvei. Sub influenţa excitaţiilor con¬ 
stante care apar în organul afectat, seg¬ 
mentele corespunzătoare ale măduvei, legate prin nervi aferenţi, intră -in¬ 
tr-o stare de excitabilitate crescută. 



De la partea centrală a diafragmei, im¬ 
pulsul nervos ajunge prin nervul frenic A 
la ganglionul spinal B şi în măduvă. In 
măduvă creşte excitabilitatea în zona sinap¬ 
sei neuronului somatic C, la nivelul celui de 
al patrulea segment cervical al măduvei. 
Un neuron superior D leagă neuronii A şi 
C, urcă pînă la talamus Fţş i de aci ajunge 
la sboarţă G. întrucît neuronul A nu locali¬ 
zează niciodată durerile în mod direct, în 
scoarţă apare o senzaţie dureroasă, care e 
proiectată la periferie pe calea obişnuită a 
neuronului C în teritoriul H % unde există o 
zonă de hipersensibilitate dureroasă K. 

Fig. 5. — Diagrama mecanismului de 
producere a durerilor reflexe care 
apar în cazul excitării părţii centrale 
a diafragmei. 
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Ne putem închipui cu uşurinţă că, în cazul unor excitaţii puternice, cu 
caracter distructiv, influxul nervos depăşeşte mult limitele unuia sau a 
două segmente medulare, cuprinzînd porţiunile situate mai jos şi mai sus 
ale sistemului nervos central. 

Cannon a arătat că excitaţiile nociceptive provoacă mărirea cantităţii 
de adrenalină şi glucoză în sînge, cresc coagulabilitatea sîngel'ui şi tensiu¬ 
nea arterială. 

Sub influenta excitaţiilor senzitive, activitatea secretoare a glandelor 
este tulburată. Afanasiev a observat, în urma excitării unor nervi aferenţi, 
scăderea secreţiei biliare. Folbort şi Abuladze au obţinut acelaşi efect de in¬ 
hibiţie prelungită a secreţiei gastrice la nivelul micului stomac izolat, după 
metoda lui Pavlov, în urma excitării nervului femoral. 

In ultimii ani, influenta excitaţiilor nociceptive asupra organismului a 
fost studiată amănunţit de Orbeli şi de colaboratorii săi, găsindu-se nume¬ 
roase date noi care dovedesc participarea mecanismelor umorale. 

Un interes deosebit îl prezintă lucrările consacrate anuriei reflexe 
(Leibson, Ghenetinski, Danilov şi alţii). După cum se ştie, sub influenta 
excitaţiilor dureroase, funcţia de excreţie a rinichiului poate nu numai să 
sufere tulburări, dar chiar să se oprească cu totul. S-a constatat că anuria 
reflexă nu dispare nici atunci cînd rinichiul este cu totul lipsit de nervi. 
Alte cercetări au putut arăta că unul dintre factorii care determină anuria 
reflexă e reprezentat de pătrunderea în sînge a pituitrinei, respectiv hor¬ 
monul lobului posterior al hipofizei. 

Reacţia de ansamblu a organismului la o excitaţie nociceptivă are un 
caracter de apărare, manifestîndu-se nu numai prin reacţia motorie respec¬ 
tivă, dar şi prin modificarea reflexă a funcţiei diferitelor organe. Dacă 
această excitaţie atinge o mare intensitate, sau acţionează brusc, mai ales 
atunci cînd organismul este slăbit de o boală anterioară, se constată modi¬ 
ficări atît de profunde ale funcţiei organelor vitale, încît în cazurile grave 
survine moartea (cu fenomene de şoc sau colaps), iar în cele mai puţin pro¬ 
nunţate apar tulburări funcţionale la nivelul diferitelor organe. 

8. Sensibilitatea termică 

Conform concepţiilor existente, sensibilitatea termică cuprinde două 
sisteme senzitive deosebite, şi anume sensibilitatea pentru căldură şi cea 
pentru frig. 

Nu numai suprafaţa externă a pielii posedă sensibilitate.'peritru căldură 
şi frig, ci şi pielea conductului auditiv extern, mucoasa nazală, bucală, 
laringiană etc. 

După datele autorilor vechi, organele interne sînt complet insensibile la 
excitanţii termici. Cercetările din ultima vreme, făcute în laboratorul lui 
Bîkov, au arătat însă că mucoasa gastrică posedă sensibilitate termică. Aira- 
petiant şi Balakşina au elaborat un reflex condiţionat introducmd : în stomac 
apă la 36°. După consolidarea acestui reflex au putut elabora diferenţierea 
fată de introducerea aceleiaşi cantităţi de apă, dar la temperatura de 26°. 
Cele două iorme de sensibilitate termică sînt distribuite inegal pe suprafaţa 
pielii. Gol'dscheider a alcătuit o amănunţită hartă topografică a sensibili¬ 
tăţii cutanate la căldură şi frig (fig. 6), arătînd că numărul punctelor pen¬ 
tru frig depăşeşte cu mult numărul celor pentru căldură. 

Veress a obţinut date mai precise studiind sensibilitatea termică pe el 
însuşi. In acest scop a folosit un aparat foarte exact, termoesteziometrul. 


599 



constituit dintr-o capsulă metalică cu un termometru, prin care trecea apa 
la o anumită temperatură. Capsula se termina cu un con, al cărui diametru 
era atît de mic încît se puteau cerceta regiuni cutanate aproape punctiforme 

Veress a ajuns la concluzia că trunchiul e mai sensibil la căldură decît 

membrele. Pe membre, sensibili¬ 
tatea termică e inegal răspîndită, 
fiind mai dezvoltată în porţiunile 
distale decît în cele proximale. 
Regiunile corporale acoperite de 
obicei cu îmbrăcăminte sînt mai 
sensibile la frig. 

Intensitatea senzaţiei care a- 
pare la excitarea termică a pielii 
depinde direct de mărimea por¬ 
ţiunii excitate, în sensul că ace¬ 
laşi excitant, aplicat pe o supra¬ 
faţa cutanată mai mare, deter¬ 
mină o senzaţie mai puternică. 

Cufundînd un deget într-o 
apă încălzită la 40° şi cealaltă 
mînă în apă la 37°, senzaţia de 
căldură va fi mai mare la nivelul 
inîinii decît la nivelul degetului. 

O excitaţie termică, mai ales 
dacă lucrează pe o mică porţiune 
a pielii, poate da naştere unei du¬ 
reri. O scurtă atingere la tempe¬ 
ratura de 50—52° e însoţită de o senzaţie dureroasă. Goldscheider a cercetat 
timpul de reacţie, adică momentul apariţiei senzaţiei de cald sau rece la in¬ 
tensităţile de excitaţie de 50° şi 15°, obţinînd rezultatele următoare : 

Timpul 

(media în secunde) 



" r Im&S 

■Uf Ci 


- llMP 


Sili 

Uliu 

■ 

: 

•UJţ 

!!UK 

. hi ■ 

1 iiiiill 


B 


Zona neagră corespunde sensibilităţii termice maxime, 
zonele haşurate corespund sensibilităţii moderate, iar 
cele notate cu puncte corespund unei sensibilităţi foar¬ 
te slabe. Porţiunile albe corespund locurilor în care 
sensibilitatea la excitanţii termici este complet ab¬ 
sentă. 

Fig. 6. — Distribuţia zonelor sensibilităţii la 
frig (A) şi căldură ( B), pe aceeaşi porţiune a 
pielii feţei anterioare a coapsei (Goldscheider). 


Locul excitaţiei 

Frig 

Căldură 

Faţă . 

Mînă ... 

0,135 

0,150 

0,190 

0,270 

Abdomen ... 

0,226 

0,620 

Picior . *... 

0,255 

0,790 


Conform datelor lui Goldscheider, pielea feţei are cea mai mare sensi¬ 
bilitate la căldură şi frig, iar pielea membrelor inferioare are cea mai mica 
sensibilitate. 

Capacitatea de a deosebi excitanţii termici depinde de temperatura re¬ 
giunii corporale cercetate şi de mărimea suprafeţei aplicate pe piele. Valoa- 
rea minimă a diferenţierii, în jurul lui 0,5—0,7°, a fost constatată pe supra¬ 
faţa palmară a mîinii, excitantul avînd o temperatură optimă de 28°. Dacă 
temperatura e mai mare sau mai mică, diferenţierea devine neprecisă. Sen¬ 
zaţia de căldură sau frig poate fi provocată şi cu ajutorul unor excitanţi ne¬ 
adecvaţi, adică prin excitarea mecanică, chimică sau electrică a punctelor 
termice ale pielii. 
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In laboratoarele acad. Pavlov şi ale elevilor săi s-a obţinut, cu ajutorul 
metodei reflexelor condiţionate, un vast şi foarte interesant material privi¬ 
tor la studiul sensibilităţii termice. La excitanţii reci şi calzi se pot elabora, 
la cline, reflexe condiţionate din diferite sectoare ale pielii. Orice temperatură 
care e cu cel puţin 2° mai mare decît temperatura pielii poate servi drept ex¬ 
citant condiţionat. Excitanţii condiţionaţi ter¬ 
mici şi în special cei calorici au o proprietate 
specială, şi anume, dau rapid naştere unei in¬ 
hibiţii care ajunge adesea atît de intensă, încît 
nu numai că provoacă dispariţia reflexelor con¬ 
diţionate, dar animalul e cuprins de un somn 
adînc. Cu ajutorul reflexelor condiţionate s-a 
putut arăta specialitatea reacţiei condiţionate 
elaborate la un excitant termic. Dacă s-a ela¬ 
borat un reflex condiţionat la o excitaţie calo¬ 
rică a unei regiuni cutanate, de la restul su¬ 
prafeţei pielii se poate obţine, cu acelaşi exci¬ 
tant, fără o elaborare preliminară, o reacţie 
condiţionată. Reflexul la excitantul caloric este 
generalizat. Dacă acum, în locul excitantului 
caloric, încercăm excitantul rece sau tactil, 
vom vedea că reacţia condiţionată lipseşte. 

Aceasta arată că sistemele senzitive pentru 
Irig şi pentru căldură sînt deosebite. 

După cum s-a arătat mai sus, capătul 
cerebral al analizorului cutanat e reprezentat 
în cireumvoluţia parietală ascendentă şi par¬ 
ţial în restul lobului parietal. In privinţa sen¬ 
sibilităţii termice ştim că, după ce se extirpă 
la cîine bilateral întreaga circumvoluţie post- 
centrală (gyrus postcruciatus), dispar refle¬ 
xele condiţionate elaborate la excitanţii cuta¬ 
naţi tactili şi termici (experienţele lui Şişlo). 

Această dispariţie este însă trecătoare; ea 
durează între 2—3 zile şi cîteva luni, fiind ur¬ 
mată de restabilire. La început reapar re¬ 
flexele condiţionate la excitanţii tactili şi apoi 
şi la cei termici. Cushing a excitat electric 

cireumvoluţia posteentrală la bolnavi, în cursul operaţiilor sub anestezie 
locală, provocîndu-le senzaţie calorică. 

Teoriile senzaţiilor termice. Nu există încă o teorie care să explice destul 
de bine şi complet mecanismul fiziologic al producerii senzaţiilor termice. 

Este cert că senzaţia de căldură sau frig nu depinde de temperatura 
pielii, cu alte cuvinte, aceasta nu funcţionează ca un termometru. Este 
destul să arătăm că diferite regiuni cutanate au o temperatură deosebită, 
care depinde de faptul dacă sînt sau nu acoperite cu îmbrăcămintea. Totuşi, 
această diferenţă nu e percepută, dacă temperatura exterioară e constantă. 
Senzaţia termică apare în cazul modificării temperaturii cutanate: ridi¬ 
carea temperaturii pielii dă senzaţia de căldură, iar scăderea ei, senzaţia 
de frig. 

Hering a emis ipoteza că senzaţia termică e în raport cu temperatura 
proprie a aparatelor nervoase terminale ale pielii. In momentul în care 
lipseşte senzaţia de căldură sau de frig, temperatura aparatelor terminale 



Aparatul e constituit dintr-un cilin¬ 
dru metalic cu un diametru de 4 
cm. In interior este despărţit prin 
placa metalică a în două compar¬ 
timente inegale: în fiecare din ele 
e introdus un tub, servind la debi¬ 
tarea sau scurgerea apei fierbinţi ori 
reci. Capătul cilindrului are o formă 
conică şi un filet elicoidal la care se 
înşurubează piese terminale de di¬ 
verse dimensiuni (e* şi < 2 ). 

Fig. 7. — Termoesteziometrul 
lui Yeress (văzut în secţiune). 
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se găseşte la un „nivel fiziologic nul“. Dacă temperatura creşte peste 
acest nivel indiferent apare senzaţia de căldură, iar dacă ea scade, sur¬ 
vine senzaţia de frig. Teoria lui Hering explică bine capacitatea ridicată 
a pielii de a se adapta la excitaţiile termice, dar e în contradicţie cu o serie 
întreagă de alte fenomene. Dacă se produce o excitaţie termică foarte scurtă, 
aproape instantanee, a punctelor cutanate pentru frig, se observă o post- 
actiune foarte prelungită, care nu poate fi explicată prin simpla scădere a 
temperaturii sub „nivelul fiziologic 11 . De asemenea, fenomenele „de căl¬ 
dură sau frig paradoxal" nu corespund nici ele cu teoria lui Hering. 
Iată în ce constau aceste fenomene. Excitînd cu un tub metalic — pre¬ 
văzut cu o garnitură conică cu diametru redus (aparat utilizat pentru 
excitaţii punctiforme), umplut cu apă caldă — o porţiune a pielii pe care 
există numai puncte pentru căldură şi răcind treptat apa, senzaţia de căl¬ 
dură dispare. Insă, dacă răcirea continuă, ea reapare şi apoi dispare din 
nou dacă temperatura apei scade şi mai mult. Frey a observat senzaţia 
paradoxală de frig în cazurile în care se aplicase pe punctele cutanate 
pentru frig un excitant metalic punctiform, încălzit la 45—50°. In cercetă¬ 
rile obişnuite asupra sensibilităţii termice se foloseşte un termoestezio- 
metru, prevăzut cu o garnitură terminală destul de largă ; datorită acestui 
fapt se excită simultan, atît puncte pentru căldură, cît şi pentru frig, dar 
senzaţia de căldură domină, mascînd senzaţia opusă de frig. 

Deşi numărul aparatelor terminale care recepţionează excitaţiile calo¬ 
rice e mult mai mic decît al celor pentru frig, totuşi ele au o slabă capa¬ 
citate de însumare spaţială şi un prag mai ridicat. 

Existenta în piele a unor receptori deosebiţi pentru căldură şi frig 
e contestată de unii autori. După teoria lui Ebbekke, diferenţierea senzaţi¬ 
ilor termice nu tine de receptori cutanaţi speciali pentru căldură şi frig, 
ci de profunzimea relativă la care se găsesc receptorii termici în straturile 
pielii. După părerea lui Ebbekke, receptorii pentru frig se găsesc la limita 
dintre epiderm şi derm, iar cei pentru căldură în profunzimea pielii, la 
limita dintre derm şi hipoderm. Un factor important care influenţează 
funcţia receptorilor termici ai pielii este starea aparatului vascular. 

Punctul de vedere al lui Ebbekke şi-a găsit o confirmare în experien¬ 
ţele lui Pşonik (din laboratorul lui Bîkov), care în cercetările sale clinice 
a utilizat ca indicator obiectiv al senzaţiilor termice reacţia vasculară, înre- 
gistrînd-o sub forma unei curbe pletismografice. 

Pşonik a ajuns la concluzia că pe piele nu există puncte speciale care 
să perceapă izolat frigul sau căldura, şi că senzaţia termică nu este rezul¬ 
tatul manifestării funcţionale a unui singur punct anumit, ci al, unui com¬ 
plex întreg de aparate receptoare. 

9. Sensibilitatea tactilă 

Sensibilitatea tactilă se caracterizează prin două varietăţi principale 
de senzaţii, şi anume atingerea şi presiunea, care trebuie considerate ca 
senzaţii de aceeaşi calitate, dar diferite prin intensitate. Ceroetînd suprafaţa 
pielii cu ajutorul esteziometrului cu firişoare al lui Frey (fig. 8) se pot 
găsi puncte sensibile la presiune, dar insensibile la excitaţiile calorice. Cea 
mai mare 'sensibilitate la excitanţii mecanici o posedă vîrful limbii, porţi¬ 
unea roşie a buzelor ş: vîrful degetelor de la mîini. S-a arătat mai sus că 
pe suprafaţa păroasă a pielii, la nivelul bulbilor piloşi, există plexuri ner¬ 
voase speciale, care sînt aparate nervoase terminale ce recepţionează exci- 
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taţia mecanică dacă se exercită o atingere sau presiune uşoară asupra vîr- 
fului firelor de păr. 

Comparînd distribuţia cutanată a aparatelor receptoare terminale pentru 
sensibilitatea termică şi cea tactilă, constatăm că ea nu coincide. Aceasta 


A 



dovedeşte «că senzaţiile tactile şi termice iau naştere in urma excitării unor 
receptori diferiţi. 

După cum au arătat cercetările lui Frey şi Kizov, senzaţia tactilă de 
a,tingere sau presiune apare numai în cazul în care excitantul mecanic 
provoacă o deformare a suprafeţei cutanate. Dacă presiunea lucrează pe 
o porţiune foarte mică a pielii, deformarea cea mai mare apare în locul în 
care e aplicat excitantul. Dacă presiunea se exercită pe o suprafaţă mâi 
mare, de pildă cu ajutorul unei plăci sau al unui disc de dimensiuni sufi¬ 
ciente, ea se distribuie în felul următor: presiunea cea mai mică se exercită 
în acea parte a pielii care este deprimată, iar presiunea maximă, în porţi¬ 
unile situate în profunzime şi pe marginea porţiunii deprimate (fig. 9). 
Acest fapt e uşor de constatat cufundînd mînp în apă sau mercur avînd 
aceeaşi temperatură ca şi mîna. Senzaţia de presiune se localizează numai 
în zona de la limita pielii cufundate în lichid şi nu pe întreaga ei supra¬ 
faţă (experienţa lui Meissner). Dacă presiunea e distribută în mod egal 
pe întreaga suprafaţă a pielii, aşa cum se întîmplă de pildă cu presiunea 
atmosferică sau cea hidrostatică în cazul cufundării în apă, ea nu va deter¬ 
mina senzaţii. 

Intensitatea senzaţiei de presiune depinde de viteza cu care se reali¬ 
zează deformarea pielii. Cu cît aceasta este mai rapidă, cu atît efectul e mai 
puternic. 

In ce priveşte determinarea pragului senzaţiilor tactile ale pielii, inten¬ 
sitatea excitantului mecanic nu poate fi evaluată numai după greutate, 
intrucît, dacă greutatea e constantă, efectul depinde de mărimea supra¬ 
feţei de contact, adică de numărul terminaţiilor nervoase senzitive excitate. 
Intrucît aparatele receptoare ale excitaţiei mecanice sînt distribuite în 
piele inegal, diversele regiuni cutanate au o sensibilitate diferită. Datorită 
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acestui fapt, gradul de sensibilitate al fiecărei asemenea regiuni trebuie 
determinat separat. 


In aceste scopuri se alege o mică porţiune de piele şi cuj perişorii calibraţi ai lui 
Frey se determină pragul tuturor punctelor pentru presiune. Trusa de perişori Frey e 
constituită dintr-o serie de firişoare de diametru variabil, fixate pe baghete perpendi¬ 
culare pe axul lor mare. Presiunea exercitată cu un asemenea cil e determinată de ra¬ 
portul dintre forţa activă şi diametrul transversal al perişorului. Cu cît e perişorul 
mai gros, cu aiît e mai mare rezistenta lui. . 

Metoda destul de complexă pe care a propus-o Frey pentru calibrarea perişorilor 
constă în determinarea ‘greutăţii care determină îndoirea lor. Valoarea obtinuta se îm¬ 
parte la diametrul transversal al cilului şi se exprimă în grame/milimetri (g/mm). Va¬ 
lorile obţinute se adună şi se împart la numărul total al punctelor cercetate. 

In urma acestor operaţii se obţine o valoare medie care exprima pra¬ 
gul mediu pentru regiunea respectivă. Folosind metoda determinării pra¬ 
gurilor medii, Kizov a reuşit să determine destul de precis sensibilitatea la 
excitaţia mecanică a pielii diferitelor părţi ale corpului. . 

Adoptînd ca unitate de comparaţie sensibilitatea minimă a spatelui pe 
linia mediană, sensibilitatea la presiune se va distribui în felul următor pe 
restul suprafeţei cutanate : 


Abdomenul pe linia mediană 
Toracele pe linia mediană 
Toracele pe suprafaţa laterală 
Braţul pe fata ventrală 
Piciorul pe faţa dorsală 
Zona articulaţiei radio-carpiene 
Pleoapa superioară 
Fruntea 


1,06 

1,39 

1.79 
3,01 
3,38 

3.80 
7,16 
17,54 


In acest tabel nu s-au inclus porţiunile corpului care au cea mai mare 
sensibilitate pentru excitaţia mecanică, cum ar fi, după cum se ştie, vinu¬ 
rile degetelor de la mîini, vîrful limbii şi marginea buzei inferioare. 

Exprimînd valoarea pragului mediu al sensibilităţii cutanate la pre¬ 
siune tn cifre absolute, ea variază între 1,13 şi 4,3 g/mm. 

Sensibilitatea pielii la excitanţii mecanici variază foarte^ mult in ra¬ 
port cu o serie întreagă de condiţii. Dacă pielea este încălzită, sensibilita¬ 
tea creşte, scăzînd cînd pielea e răcită, iar excitaţia mecanică a pielii de¬ 
termină o scădere rapidă a sensibilităţii (adaptare). Timpul de adaptare 
e direct proporţional cu intensitatea excitantului şi invers proporţional cu 
mărimea suprafeţei excitate. 

Excitaţiile mecanice se localizează foarte precis ; cu alte cuvinte, nu 
este recepţionată numai atingerea sau presiunea, dar şi locul în care lu¬ 
crează excitantul. O cercetare foarte amănunţită a capacităţii de a localiza 
excitaţiile tactile a fost efectuată de Weber, care a folosit în acest scop un 
comnas cu vîrfurile tocite. Weber a constatat că numai la o anumită dis¬ 
tanţă între picioarele compasului se poate obţine o senzaţie dublă. Dis¬ 
tanţa minimă la care pot fi percepute două senzaţii distincte prezintă va¬ 
riaţii foarte mari în raport cu regiunea respectivă a pielii. Vîrful limbii are 
cea mai mare sensibilitate; la acest nivel se percep două senzaţii distincte 
la o distanţă de 1,1 mm între picioarele compasului. Urmează apoi supra¬ 
faţa palmară a degetelor, unde distanţa este de 2,2 mm, vîrful nasului (6,8 
mm), mijlocul palmei (8,9 mm) şi, în sfîrşit, linia mediană a gîtului şi a 
spatelui (67,7 mm). 

Tn cazurile în care un corp exercită printr-o mare suprafaţa o pre¬ 
siune asupra pielii, această presiune e percepută de fiecare aparat terminal 
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în parte, însă din cauza apropierii dintre diversele puncte ia naştere o sen¬ 
zaţie continuă, neîntreruptă. 

Weber a cercetat pragul diferenţial în cazul excitării concomitente 
a două puncte ale pielii. Excitînd succesiv două puncte ale pielii, aşa cum 
a făcut Frey, în cazul acestei excitaţii pragurile sînt mult mai scăzute, co- 
respunzînd distanţei dintre două aparate terminale vecine care recepţio¬ 


nează presiunea. „ . , , 

Sensibilitatea tactilă a pielii a fost amănunţit studiata prin metoda 
reflexelor condiţionate. Datele obţinute pot fi rezumate în modul următor. 
La orice excitaţie mecanică a pielii (atingere, presiune, frecare etc.) se 
poate elabora un reflex condiţionat. Dacă în calitate de excitant condiţio- 
nat se ia excitantul tactil şi se elaborează un reflex condiţionat stabil, toate 
celelalte excitaţii mecanice ale pielii (apăsare, mîngîiere) vor determina 
de la prima aplicare, fără o elaborare preliminară, o reacţie condiţionată. 
Totuşi, excitanţii termici nu se generalizează. Diferenţierea a doi excitanţi 
tactili, dispuşi în locuri diferite, se face cu uşurinţă. Daca excitanţii sint 
însă dispuşi în zone simetrice ale pielii, de pildă unul pe coapsa dreapta, 
iar altul într-o regiune simetrică de partea opusă, în aceste condiţii nu se 
reuşeşte diferenţierea, sau ea se elaborează cu mare greutate, neliind con- 
st 3. ut ă 

Diferenţierea excitanţilor tactili e posibilă nu numai în raport cu locul, 
dar şi cu intensitatea. In experienţele lui Rosental, această diferenţiere a 
fost obţinută la numărul atingerilor unei aceleiaşi porţiuni a pielii: exci¬ 
tantul pozitiv era constituit de 12 atingeri intr-o jumătate de minut, iar cei 
negativ de 30 de atingeri. 


CAPITOLUL al IlI-lea 


Analizorii interni 

(Interoceptorii) 

10. Caracterizarea generală a analizorilor interni 

Modificările mediului intern al organismului sînt percepute de nume¬ 
roase aparate receptoare care se găsesc în diferite organe şi ţesuturi. Aceste 
formaţiunii nervoase terminale reprezintă porţiunea periferică a analizori- 
lor interni, care, ca şi cei externi, îşi au reprezentanţa in scoarţa cerebrala. 
Insă între funcţia analizorilor externi şi a celor interni există o mare di¬ 
ferenţă, determinată de gradul deosebit al corticalizării lor, adică de par¬ 
ticularităţi structurale. Senzaţiile care iau naştere în analizorii interni nit 
pot fi diferenţiate şi localizate exact, iar indicaţiile lor sînt neclare şi vagi. 
Printre aceste senzaţii putem cita foamea, setea, senzaţia nevoii de a urina 
sau defeca, tendinţele sexuale etc. Aceste senzaţii au un caracter complex 
şi sînt datorite unor excitaţii chimice şi mecanice ale diferitelor aparate 
receptoare incluse în cutare sau cutare sistem, cum ar fi aparatul digestiv, 
aparatul metabolismului hidric etc. Intensitatea acestor setizaţii poate avea 
grade diferite, mergînd de la un apetit uşor la o foame chinuitoare, de la 
senzaţia de satisfacţie şi plăcere la cea de saturaţie sau dezgust. Printre 
analizorii interni cităm şi pe cei al căror aparat receptor se găseşte in 
muşchi, tendoane şi ligamente, şi pe care Sherrington î-a izolat in grupul, 
special al proprioceptorilor. w . . 

Aparatul receptor al organelor interne a fost încă puţin studiat. Totuşi, 
chiar în experienţele mai vechi, ale lui Ludwig, s-a arătat că la nivelul. 
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arcului aortic există formaţiuni senzitive terminale, care sînt excitate în 
cazul unor variaţii ale presiunii sanguine. La punctul de bifurcaţie al arte¬ 
rei carotide comune în cea internă şi cea externă, Heymans şi Hering au 
descoperit, în 1927—1929, un aparat receptor cunoscut sub numele de sirius 
carotidian. Studiul detaliat al funcţiei sinusului carotidian a permis să se 
arate că în el există două feluri de receptori. Unii dintre ei, şi anume preso- 
receptorii, percep modificări foarte uşoare ale presiunii sanguine, iar cei¬ 
lalţi sînt chemoreceptori, excitantul lor adecvat fiind reprezentat de modi¬ 
ficările tensiunii de oxigen şi bioxid de carbon în sînge. Numeroase forma¬ 
ţiuni terminale senzitive de diverse tipuri, mergînd de la corpusculii lui 
Krause şi pînă la corpusculii lui Pacini şi terminaţiile libere, au fost gă¬ 
site în adventiţia vaselor sanguine, în tractul gastro-intestinal, în plămîni 
şi în alte organe. In aşa-numitele fusuri musculare, prin care se realizează 
contactul intim dintre fibrele nervoase senzitive şi muşchi, se găsesc ter¬ 
minaţiile spirale ale lui Ruffini. . _ _ . . 

Conform datelor electrofiziologice ale lui Adrian şi ale colaboratori¬ 
lor săi, interoceptorii intră în categoria formaţiunilor nervoase terminale, 
cu adaptare lentă şi slabă. 

Caracteristicile funcţionale ale aparatului receptor al analizorilor in¬ 
terni au fost deosebit de amănunţit studiate în laboratorul _ lui Bîkov. 
Intr-o serie de cercetări făcute în acest laborator şi m cercetările morfolo¬ 
gice ale lui Lavreritiev s-a arătat existenţa unor receptori în stomac, in¬ 
testin, splină şi alte organe. Excitanţii adecvaţi ai acestor receptori sînt 
atît de natură mecanică, cît şi chimică. 

In experienţele făcute de Cernigovski pe splina izolată din curentu 
circulator general, păstrînd numai legăturile nervoase cu organismul, el 
a putut arăta că, mărind presiunea lichidului de perfuzie care circula in 
splină, creşte tensiunea în circulaţia generală, modificindu-se activitatea 
cardiacă. De asemenea, apar modificări cardio-vasculare in cazul saturam 
. lichidului de perfuzare a splinei cu CO 2 . Adăugînd acetilcolină la soluţia 
de perfuzie se modifică amplitudinea mişcărilor respiratorii şi a presiunii 

^Cu ajutorul excitaţiilor interoceptive se pot elabora reflexe condiţio¬ 
nate de la organele interne. Irigarea mucoasei gastrice^ cu apa poate de¬ 
veni un asemenea excitant condiţionat. Introducînd apă prin fistula gas¬ 
trică în stomacul cîinelui şi evacuînd-o imediat survine aceeaşi creştere a 
diurezei ca şi în cazurile în care apa rămîne în stomac, fund resorbită. 

Deşi cunoaştem relativ puţine lucruri despre funcţiile analizorilor in¬ 
terni, avem totuşi toate motivele să presupunem că ei sînt destul de dez¬ 
voltaţi şi bine adaptaţi la analiza fenomenelor care se petrec în mediul in¬ 
tern al organismului. 


11. Analizorul motor 

Aparatul receptor care se găseşte în muşchi, tendoane, h ga mente şi 
oe suprafeţele articulare are o foarte mare importanţa pentru coordonarea 
mişcărilor. Pe lîngă aceasta, el are şi o altă funcţie importanta. Cu ajuto- 
ruf proprioreceptorilor percepem poziţia corpului în spaţiu, âtitudinea lui. 
ca si mişcările pasive şi active ale diferitelor părţi ale corpului. Datorita 
acestui fapt, proprioreceptorii sînt denumiţi de asemenea organe de simţ 
al poziţiei şi mişcării, sau organe ale sensibilităţii musculo-articulare. Apa- 
^at^receptor aT muşchilor şi tendoanelor este doar căpătui periferic al 
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analizorului motor, a cărui porţiune centrală se găseşte în scoarţa cere¬ 
brală. Zona analizorului motor şi zona corticală care recepţionează excita¬ 
ţiile cutanate sînt diferite. Krasnogorski a putut arăta acest lucru pe cîini, 
la care flexia pasivă a labei a devenit semnalul unui reflex necondiţionat 
alimentar, adică un excitant alimentar condiţionat. Extirpînd capătul cere¬ 
bral al analizorului cutanat dispar reflexele condiţionate la excitaţia me¬ 
canică a pielii, pe cînd reflexele la flexie se păstrează. Dacă se extirpă însă 
o altă porţiune a scoarţei, şi anume gyrus sigmoideus, se observă tabloul 
invers, şi anume dispar reflexele la flexie, pe cînd excitanţii cutanaţi con¬ 
tinuă să provoace reflexul cutanat. 

Contracţiile muşchilor şi tendoanelor reprezintă excitanţi specifici 
pentru receptorii analizorului motor pe care îi conţin. Faptul este demon¬ 
strat categoric prin metoda înregistrării curenţilor de acţiune în nervii sen¬ 
zitivi în momentul distensiei sau contracţiei muşchiului. Formarea unor 
legături temporare sau corticale la flexia pasivă a labei, adică la excitarea 
unui anumit grup de muşchi scheletali, dovedeşte că celulele corticale ale 
analizorului motor, ca şi ale altor analizori, pot fi legate de toate celulele 
scoarţei cerebrale. 

In experienţele lui Krasnogorski, flexia articulaţiei falangiene a labei 
era însoţită de hrănirea animalului, iar flexia articulaţiei tibio-tarsiene nu 
era însoţită de excitantul necondiţionat. In felul acesta s-a ajuns la dife¬ 
renţierea unui tip de flexie de altul. Asemenea experienţe arată că excita¬ 
ţiile proprioreceptive de la muşchi şi articulaţii pot fi nu numai semnale 
temporare, care determină o anumită reacţie a organismului, ci pot fi di¬ 
ferenţiate de asemenea cu fineţe. 

Aprecierea poziţiei corpului în spaţiu şi a mişcării părţilor sale nu se 
bazează numai pe excitaţiile care iau naştere în cursul contracţiei muscu¬ 
lare în muşchi, tendoane şi articulaţii, dar şi din excitaţiile care apar tot¬ 
deauna în piele, întrucît fiecare mişcare e însoţită într-o oarecare măsură 
de o deformare a pielii. 

Reacţiile motorii dobîndite ale animalelor şi mai ales ale omului sînt 
extrem de variate şi fine, ceea ce depinde in mod direct de forma foarte 
perfecţionată a corticalizării analizorului motor. 

Rolul şi însemnătatea analizorului motor pot fi înţelese deosebit de 
uşor în cazurile în care funcţia sa e tulburată într-o regiune oarecare, de 
pildă în leziunile tabetice ale rădăcinilor posterioare ale măduvei. La bol¬ 
navii care suferă de această afecţiune apar tulburări în coordonarea miş¬ 
cărilor, reprezentînd ataxia. Aceşti bolnavi stau cu picioarele depărtate, 
oscilînd într-o parte şi în alta, ca şi cum ar căuta să-şi păstreze echilibrul. 
Dacă închid ochii, aceşti bolnavi cad. Ataxia se manifestă într-un mod 
deosebit He pronunţat în cursul mersului. Mersul este titubant, amintind 
umbletul unui om beat. Paşii sînt inegali şi neritmici, iar mişcările arti¬ 
culare se caracterizează printr-o exagerare a flexiei în articulaţia coxo- 
femorală şi a extensiei în articulaţia genunchiului. Mişcările fine coordo¬ 
nate devin imposibile, mai ales dacă lipseşte controlul vizual. De pildă, 
încercarea de a atinge cu degetul vîrful nasului nu reuşeşte; degetul ni¬ 
mereşte alături şi nu-şi atinge ţinta. 

Urmările lezării analizorului motor, arată astfel imensa sa importanţa 
în activitatea musculară extrem de complexă şi variată. Funcţia analizo¬ 
rului motor se precizează foarte mult datorită contribuţiei permanente a 
altor analizori, cum ar fi cel tactil, vizual etc. Această colaborare este atît 
de accentuată, încît, în diverse afecţiuni ale analizorului motor, funcţia sa 
poate fi înlocuită parţial prin ceilalţi analizori. 





L. A. ANDREEV 


Teoria rezonantei a lui Helmholtz în lumina noilor date 
care precizează activitatea capătului periferic 
al analizorului auditiv la cîine 1 

(Comunicare preliminară) 

(Laboratorul de fiziologie al Academiei ruse de ştiinţe. 

Director acad. I. P. Pavlov) 

I 

Au trecut peste 60 de ani de cînd a apărut cunoscuta lucrare a lui V. 
Helmholtz (1) „Die Lehre von den Tonempfindungen“, care a făcut epocă 
în studiul şi analiza senzaţiilor auditive. 

Teoria rezonanţei a devenit baza înţelegerii proceselor fiziologice din 
urechea internă. Ea ocupă actualmente o situaţie excepţională printre nu¬ 
meroase alte teorii. Datorită însă dificultăţilor deosebite pe^ care le întîm- 
pină cercetătorul în studiul organelor de simţ, nu există încă un număr su¬ 
ficient de date indiscutabile şi definitive care să confirme ipoteza rezonan¬ 
ţei a lui Helmholtz. Cam în aceeaşi situaţie se găseşte teoria imaginilor 
sonore [Schallbildertheorie] a lui Ewald (1899) (2). Concepţiile lui Max 
Meyer (1899) (3) şi E. ter Kuile (1900) (4), Shumbaugh ( 1909) (5), 

Wrightson 2 (1918) (6) şi ale altora se bazează pe şi mai puţin material 
faptic. Abundenţa acestor teorii dovedeşte cît de relativă este valoarea lor. 
Există multe cauze care explică acest fapt. Cea mai importantă dintre ele 
constă pe de o parte în dificultatea extraordinară de a obiectiva senzaţiile 
auditive şi pe de alta în inaccesibilitatea acestui organ fin şi delicat pen¬ 
tru cercetările experimentale. 

Cea mai puţin studiată este problema obiectivării senzaţiilor anima¬ 
lului în genere, şi în speţă a senzaţiilor auditive. Numeroşi autori care au 
studiat acţiunea excitanţilor sonori asupra diferitelor animale aveau o lipsă 
foarte importantă : nu dispuneau de un indicator obiectiv, folosind ca atare 
comportamentul animalului, comportament care este extrem de greu de 
înţeles şi de studiat, fiind alcătuit din reacţii motorii foarte complexe şi 
derivînd din acţiunea multiplă a excitanţilor din mediul extern şi intern. 
Este foarte dificil de înregistrat şi urmărit influenţa acestor excitanţi. De 
aceea, cercetătorii care s-au ocupat cu analiza senzaţiilor auditive au obţi¬ 
nut rezultate contradictorii şi greşite. 

1 Culegere consacrată împlinirii a 70 de ani de la naşterea lui I. P. Pavlov, 

L.-M., 1925, p. 339. , 

2 Teoria lui Wrightson a fost foarte bine studiată critic in lucrările lui Hatridge 
A criticism of Wrightson’s hypothesis of audition“. Brit. Journal of Physiol., voi 

XII, 1921 ; voi. XIII, 1922. 
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II 

In această privinţă sînt interesante experienţele lui Autenrieth şi Ker- 
ner (7) făcute pe mamifere. Autorii au apreciat reacţia auditiva după com¬ 
portamentul animalelor sau după mişcarea unor părţi ale corpului. Sune¬ 
tele înalte sau grave determinau o reacţie diferita la diverse animale . o 
pisică nu putea fi trezită cu sunete grave, în timp ce sunetele înalte, slabe, 
trezeau animalul imediat. Cîinii rămîneau liniştiţi la sunetele grave, iar 
dacă auzeau un sunet înalt, urlau, dădeau din cap şi uneori prezentau miş¬ 
cări convulsive. Iepurii fugeau auzind sunete înalte, porcii aveau o compor¬ 
tare indiferentă faţă de sunetele înalte sau grave etc. 

Aceleaşi experienţe, făcute după 20 de ani de Esser (8), pe aceleaşi 
animale, au dat alte rezultate. 

Singurul punct în care Esser era de acord cu Autenrieth şi Kerner era 
reacţia dinilor la sunet; el împărţise animalele în trei tipuri: cum care 
reacţionează net la sunetele grave, cîini indiferenţi la orice ^excitant sono 
şi în sfîrşit, cîini care reacţionează patologic la sunetele înalte. Aceasta 
subîmpărţire ne permite să înţelegem datele contradictorii obţinute, dar nu 
lămureşte comportamentul animalului în fiecare caz in parte, întrucit 

această reacţie nu are nimic constant. t .. .... 

Munck şi-a tras concluziile în privinţa aprecierii senzaţiilor auditive 
la animale cu mai multă prudenţă şi adîncime (9). El a distrus > cum 
totalitate melcul de o parte şi zona auditivă corticala de aceeaşi parte sau 
bilateral.’Animalul era cercetat amănunţit înainte de experienţa, constatin- 
du-se dacă funcţia analizorului auditiv este normala. Indicatorul era con¬ 
stituit de comportamentul animalului şi de mişcarea pavilioanelor urechii. 
Comportamentul animalului putea fi apreciat relativ corect in cazul dis¬ 
trugerii totale, brutale, a capătului periferic şi cerebral al analizorului au 
ditiv ceea ce determina o surditate totală. Insă, cmd a devenit necesara o 
analiză ffnă în Xtrugerile parţiale ale sferei auditive, Munck a interpretat 
greşit comportamentul animalului şi a tras concluzii eronate. Afirmaţia sa 
dass die hintere Pârtie der Horsphăre in der Nahe des . Kleinhirns der 
Wahrnehmung tiefer Tone, die vordere Pârtie der Horsphăre in der Nahe 
der Fossa Sylvii der Wahrnehmung hoher Tone dient“ nu a fost confir¬ 
mată de cercetătorii care au lucrat mai tîrziu, folosind metodă mai pre¬ 
cisă a reflexelor condiţionate (Eliasson, Krjanovski, Makovski, Babkin si 

altU Baginsky (10) a cercetat reacţia dinilor la sunete după distrugerea 
parţială sau totală a melcului, folosind comportamentul animalelor El su¬ 
bliniază o serie întreagă de condiţii necesare pentru obţinerea unei rea ţ 
nete aceasta apărînd numai la începutul, experienţei. Auzul a fost cercetat 
de două ori pe săptămînă, întrucît cîinii „se obişnuiau foarte repede la 
sunet si reacţionau numai cînd erau strigaţi' pe nume. . 

Fenomenelor observate de Baginsky li se poate găsi o explicaţie Prima 
reacţie a animalului la un excitant neobişnuit este reacţia de orientare, re¬ 
flexul ce se întîmplă ?“, iar dacă acest excitant este indiferent pentru ani¬ 
malul respectiv, reflexul se stinge, dispare. Desigur ca nu ne putem folosi 
de acest reflex instabil şi care se stinge rapid pentru a analiza comporta¬ 
mentul animalului. Acesta e motivul pentru care el a obţinut rezultate ne- 

^ Tn 1881 Prever (11) a descris amănunţit mişcarea pavilionului urechii 
la cobai, sub acţiunea unui excitant auditiv, şi a subliniat constanţa acestei 
mişcări reilexe. Stepanov (12) a folosit reflexul auricular al lui Preyer şi 
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a arătat că acest reflex este foarte persistent chiar dacă se repetă de multe 
ori un acelaşi sunet. Von Stein (13) a cercetat amănunţit reflexul lui Pre- 
yer şi a dovedit că el poate varia în raport cu vîrsta animalului, individua¬ 
litatea lui şi oboseala. Distrugerea chirurgicală a melcului, chiar parţială, 
practicată de o parte, a făcut să scadă reacţia auriculară, nu numai de 
partea operată, dar şi de partea’opusă, sănătoasă. 

Corradi (14), folosind reflexul auricular al lui Preyer, a ajuns la re¬ 
zultate neprecise. 

Este evident că un efect pozitiv, şi anume existenţa reflexului, poate 
constitui o dovadă a unei reacţii generale la excitantul auditiv, în timp ce 
lipsa lui nu ne permite să conchidem că animalul nu percepe excitaţiile 
sonore. 

Herman Marx (15) a cercetat amănunţit reflexul auricular al lui Pre¬ 
yer. Valoarea cercetărilor sale constă în faptul că a putut preciza o dis¬ 
cordanţă între modificările anatomopatologice ale melcului şi reacţia la 
sunet determinată prin reflexul auricular. Reflexul auricular nu dispărea 
numai în cazul distrugerii totale a melcului, ci şi atunci cînd acest organ 
prezenta modificări minime. In una din experienţe, reflexul lui Preyer nu 
se producea, deşi melcul era intact. 

In 1878, Hensen (16) a propus să se utilizeze ca indicator obiectiv 
pentru cercetarea auzului contracţia reflexă a muşchiului tensor al timpa¬ 
nului. în al cărui tendon se înfigea un ac. Dacă aparatul de percepere a 
sunetelor era intact, orice sunet determina invariabil o mişcare a acului, 
respectiv, contracţia muşchiului. Această contracţie nu depindea de inte¬ 
gritatea aparatului de conducere a sunetului. 

Bockendahl şi Pollak (17) au lărgit observaţiile lui Hensen şi au îm¬ 
bunătăţit tehnica. Dar această metodă nu a fost folosită de nimeni ca in¬ 
dicator în analiza fină a auzului, întrucît poate fi realizată numai în cadrul 
unor experienţe acute. 

In sfîrşit, Istamanov (18), în lucrarea sa despre acţiunea excitării ner¬ 
vilor senzitivi asupra aparatului vascular la om, a studiat în mod special 
acţiunea sunetelor. El a constatat că o excitaţie auditivă determină în toate 
cazurile scăderea temperaturii cutanate, creşterea presiunii sanguine, acce¬ 
lerarea pulsului etc. E greu să se interpreteze toată această reacţie com¬ 
plexă de răspuns ca un reflex la o excitaţie sonoră şt nu se poate exclude 
influenţa altor organe de simţ, a scoarţei cerebrale etc. 

Din acest scurt istoric al încercărilor de a obiectiva analiza senzaţiilor 
auditive rezultă clar că problema găsirii unui indicator obiectiv nu a fost 
rezolvată. Autorii de mai tîrziu au renunţat la încercările în această di¬ 
recţie. 

Atenţia experimentatorilor a fost atrasă de lucrarea lui Wittmack (19) 
„Ober Schadigung des Gehors durch Schalleinwirkung“. Wittmack a lezat 
prin hiperexcitaţie aparatul de recepţionare a sunetelor, folosind sunete de 
diverse înălţimi şi determinînd în felul acesta, în cutare sau cutare regiune 
a melcului, modificări patologice. Aceste modificări au fost amănunţit stu¬ 
diate la microscop. în felul acesta s-a putut aduna un nou material faptic 
în favoarea teoriei rezonanţei a lui Helmholtz. Dar acest material este de¬ 
parte de a fi incontestabil. Joschii (20), Hoessli (21), Marx şi alţii au fo¬ 
losit metoda lui Wittmack şi au făcut o serie întreagă de cercetări pe dife¬ 
rite animale, folosind ca sursă de sunet frecvenţe cît mai pure. Nici rezul¬ 
tatele acestor lucrări nu sînt ireproşabile. H. Rohr (22), care este mai pru¬ 
dent nu trage concluzii definitive din experienţele sale, dar arată precis 
deficienţele metodei. 
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De obicei, sunetul care distruge melcul are o mare intensitate şi 
acţionează un timp îndelungat. De aceea, modificările obţinute au mai de¬ 
grabă un caracter traumatic decit acustic, iar adîncimea acestor distrugeri 
depinde de intensitatea şi durata de acţiune a sunetului. Acţiunea electivă 
a sunetului e mascată totdeauna de modificările inflamatorii consecutive, 
care nu afectează numai membrana bazilară şi organul lui Corti, ci trec şi 
la peretele osos, determinînd o hiperostoză (Popov) (23). E greu de pre¬ 
supus ca o metodă atît de imperfectă să poată rezolva problema rolului fi¬ 
ziologic şi tipul funcţiei diferitelor regiuni ale labirintului. 

III 

în momentul de faţă, fiziologia dispune de o metodă obiectivă foarte 
exactă, cu ajutorul căreia pot fi surprinse cele mai fine procese din viaţa 
emisferelor cerebrale, procesele aşa-numitei vieţi psihice. Ne referim la me> 
toda reflexelor condiţionate. 

Bogatul material faptic adunat în laboratorul acad. I. P. Pavlov (24) 
în peste 20 de ani de studiu obiectiv al activităţii nervoase superioare a 
animalelor permite să se studieze şi să se înţeleagă pe deplin comporta¬ 
mentul animalului ca o reacţie constantă de răspuns la acţiunea diferitor 
excitanţi. întreaga complexitate a acestei reacţii va fi în mare măsură sim¬ 
plificată dacă o vom înţelege ca un ansamblu de reflexe simple şi complexe, 
înnăscute şi dobîndite. 

Am folosit pentru determinarea reacţiei la sunet metoda reflexelor con¬ 
diţionate formate pe baza unui reflex necondiţionat alimentar. 

Insă, înainte de a trece la expunerea materialului faptic, trebuie să 
ne oprim la o lucrare a lui O. Kalischer (25) efectuată după metoda dresa¬ 
jului (Dressurmethode). 

Metoda aceasta se bazează pe stabilirea unor legături condiţionate. In momentul 
in care se aude sunetul „alimentar" (Fresston), cîinele primeşte de mîncare, iar cînd 
se emite alt sunet (Gegenton), nu este alimentat. In îelul acesta se elaborează dife¬ 
renţierea. Kalischer a diferenţiat unul sau miai multe sunete de o serie întreagă de 
alte sunete. De obicei, alimentele erau puse pe un scaun, la care animalul se repezea 
atunci cînd răsuna Fresston-ul şi rămînea pe loc cînd răsuna Gegenton-ul 

După aceea se distrugea întreg melcul de o parte şi parţial de partea cealaltă 
in raport cu scopul urmărit. 

Cercetarea auzului după această operaţie permitea să se determine reacţia la un 
sunet sau altul, iar cercetarea microscopică ulterioară preciza caracterul şi locul leziunii. 
In consecinţa, reacţia de răspuns la sunet era reacţia motorie a animalului. Reacţia 
motorie însăşi e atît de complexă, încît nu poate fi pusă totdeauna în legătură cu 
condiţiile^ experienţei. De asemenea nu este posibil să se ţină seama de influenta exci¬ 
tanţilor intimplători care intervin în experienţă. 

Pe de altă parte, în experienţele Iui Kalischer nu se poate exclude influenţa 
experimentatorului, care se găsea în aceeaşi cameră cu animalul. In aceste condiţii 
se stabilesc foarte uşor legături condiţionate cu experimentatorul însuşi, cu mişcările 
sale sau cu vocea sa etc. 

Acest fapt e deosebit de marcat la cîinii cărora li s-a distrus analizorul auditiv, 
h cert ca la aceste animale apare un fenomen vfcariant: în locul organului pierdut 
al auzului survine o hiperfunctie a mirosului sau a văzului. In această privinţă expe¬ 
rienţele lui Kalischer nu pot pretinde să dea rezultate precise şi corecte. 

IV 

Pentru analiza precisă a auzului, dacă au fost lezate în mod izolat or¬ 
ganul lui Corti şi membrana bazată, trebuie folosite sunete pure. Excitanţii 
auditivi obişnuiţi, cu care au lucrat cercetătorii anteriori, ca tuburi de orgă, 
harmonium, diapazoane etc., nu sînt utili în acest scop, întrucît prezenţa 
constantă a armonicelor sau a zgomotelor face ca întreg tabloul să fie 
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confuz. De asemenea este important ca momentul în care apare sunetul să 
fie lipsit de imixtiunea altor factori şi ca sunetul să fie egal şi sa aiba 
durata dorită. 

Pentru scopurile noastre am folosit doua surse de sunete pure. 

Un aparat construit de E. A. Ganike (26) permitea să se obţină sunete 
pure, avînd între 100 şi 3 000 de vibraţii pe secunda. . ' , 

Aceste sunete erau realizate prin vibraţii A el«:trice-sinusoidale deter¬ 
minate de rotaţia rapidă a unor roţi dinţate in faţa polilor unui dectro- 
magnet. Curentul alternativ sinusoidal al secundarului bobinei de inducţie 
era condus spre un rezonator, acordat special pentru numărul respectiv de 
vibraţii. Sunetul obţinut era atît de regulat, încît putea fi masurat cu o 

aproxim ^ ^ pus ^ dispoziţia noastră de inginerul L.S. Termen, e 

construit după tipul aparatelor folosite pentru radio, cu amplificatori ca- 

t0diC Acest aparat dădea sunete pure între 3 000 şi 26 000 de vibraţii pe 
secundă ’. 

V 

In vederea cercetărilor noastre am practicat distrugerea totală a mel¬ 
cului de o parte şi parţială de cealaltă parte. . , . . 

Heidenhain (27), în lucrarea sa despre nervii trofici şi secretori ai 
glandelor salivare, a descris deschiderea cavităţi] timpanului. Am folosit 
această metodă, întrucîtva modificată. Sub narcoza cu morfina Şi c oroform 
făceam o incizie a pielii, lungă de 5-7 cm, intern faţa de mandibula ast¬ 
fel încît punctul mijlociu al inciziei să corespundă unghiuhu mandibulei. 
Incizam fascia superficială şi platisma. Vena maxUară externa era situata 
în K. Apoi, palpînd cu indexul stîng tuberozităţile osoase, ajungeam cu 
un instrument bont între marginea externa a muşchiului digastric şi milo 
hioidian pînă la os. Ajungînd la os, incizam cu mare atenţie penostul şi 
debridam pînă ce descopeream cam două treimi din tuberozitate. Manevrele 
ulterioare trebuie să aibă loc sub controlul permanent al ochiului, astfel 
că este preferabil să se folosească o oglindă electrică 
cu o daltă cutia timpanului pe o mica porţiune, incizam mucoasa şi di¬ 
latam orificiul cu o pensă Luer. Membrana timpanului şi lanţul de oscioare 
auditive nu trebuie să sufere nici un traumatism. 

Apoi trebuia găsită gaura rotundă, orientîndu-ne in sensul promon- 
toriului. Axul melcului se situează pe un unghi deschis ^apoi şi a^ind 
ori 96° fată de linia mediană. Lungimea melcului este de aproximativ 
6°mm Dat exîstă necesitatea de a distruge melcul în totalitate după ce 
îi determinăm aproximativ înălţimea, trepanam peretele osos subţire şi, 
mergînd înapoi, ajungem la marginea găurii rotunde. Numai distrugere 
realizată astfel permite completa excludere a auzului. După distrugerea p - 
retelui osos se chiuretează cu o chiuretă ascuţită Hemoragia este de ob cei 
minimă. Plaga se închide cu o sutură în două planuri şi cicatrizarea e tot 

deauna rapidă. 1# « , * 

In primele zile se observă tulburări labirintice, care dispar complet in 

Faptul că metoda noastră de excludere totală a auzului îşi atinge 
scopul poate fi dovedit la un cîine la care distrugerea totală a melcului a 

1 Profit de această ocazie pentru a-mi exprima adînca recunoştinţă fată de 
E. A. Ganike şi L. S. Termen. 
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avut loc bilateral cu doi ani în urmă. Ca rezultat au dispărut toate reflexele 
condiţionate la sunete de diferite frecvenţe, zgomote sau ciocanituri, a dis¬ 
părut şi răspunsul la strigarea animalului pe nume, adica a survenit o sur- 

ditate^totala. izolată a me i c ului am folosit un burghiu electric. 

Dună deschiderea tuberozităţii osoase, în funcţie de necesitaţi trepana 
peretele osos al melcului cu un burghiu subţire, la o anumita distanţa de 
bază După perforarea peretelui osos, în deschiderea astfel formata 
âuc«m un ac subţire de tipul celor folosite de denţ,şt. pentru dev,tătare, 

prac St!^^ ™la 

îar în a patra — a cincea zi după operaţie animalul este pus in stativ şi 
poate servi pentru experienţe. . 

VI 

Pentru lucrarea noastră au fost operaţi cinci, cîini. Dintre ei, doi au 
•murit din cauze fără legătură cu operaţia, iar trei se găsesc la dispoziţia 
noastră. Lucrarea de faţă este consacrată rezultatului cercetărilor făcute 
timp de aproape trei ani pe unul din aceşti cîini. , . 1Q01 

Animalul se numeşte „Kosoi“ şi e un cnne de curte. In octombrie 1921 
a fost exteriorizat canalul excretor al parotidei, după care am elaborat re¬ 
flexe condiţionate pe baza unui reflex necondiţionat alimentar (pral de 
pesmet). Tehnica este cea obişnuită: la început, excitantul condiţionat a 
precedat cu 5 secunde pe cel necondiţionat, iar pe măsură elaboram acest 
interval a fost prelungit pînă la 30 de secunde. Efectul salivar a fost mă¬ 
surat după o scară în care două diviziuni corespundeau unei picaturi. Ex¬ 
perimentatorul se găsea în camera alăturată. Primul reflex condiţionat la 
o sonerie electrică a fost elaborat foarte rapid, la cea de-a 11-a‘ as °<;iere. 
Al doilea excitant era reprezentat de un metronom cu 96 de batal pe mi 
nut reflexul constituindu-se după trei asocieri. Apoi s-a trecut la elabo¬ 
rarea diferenţierii; în acest scop, pentru excitantul condiţionat pozitiv, care 
era metronomul cu 96 de bătăi, s-a elaborat diferenţierea cu acelaşimetro- 
nom, de data aceasta însă la 48 bătăi pe minut. După 25 deexper e e 
fără întărire s-a elaborat o diferenţiere stabila: metronomul cu 48 de ba 
tăi nu determina secreţia salivară, fiind însoţit de o constanta reacţie mo- 

t0rie D n up g ă at crreflexele au fost elaborate stabil, am trecut la elaborarea re¬ 
flexului condiţionat la sunete pure Prezentăm P ri ^ a n ^P^‘7ţ? nn ( ^ r 7 J 
de elaborare a reflexului condiţionat la sunetele de 20 000 şi 14 000 vibraţii 
pe secundă Chiar de la a doua experienţă (nr. 74), la cea de-a treia aso¬ 
ciere a sunetului de 14 000 vibraţii cu alimentarea cu praf de pesmeţi s-a 
obţinut un reflex condiţionat. Este interesant să se compare aceste doua 
experienţe din punctul de vedere al dezvoltării reacţiei motorii a cnnelui. 
La prima probă a sunetului de 20 000 vibraţii, reacţia de orientare nu a 
aoărut cîinele rămînînd foarte liniştit în stativ, fara a reacţiona la sunet. 
La proba aceluiaşi sunet de 14 000 vibraţii pe secundă s-a constituit o slaba 
reacţie de orientare, şi anume întoarcerea uşoara a capului in direcţia su¬ 
netului şi ciulirea urechilor. La a doua probă, aceasta reacţie a deveni 
mai intensă, rămînînd nemodificată şi stereotipă la toate probele urmă¬ 
toare La sunetul de 17 000 vibraţii, reflexul condiţionat a aparut la cea 
îe a doua asociere (experienţa nr! 75), la sunetul'de 20 000 la cea de-a 
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patra (experienţa nr. 77), la sunetul de 26 000 vibraţii, reflexul condiţionat 
s-a constituit chiar de la prima asociere (experienţa nr. 82). In experien¬ 
ţele următoare, sunetele cu frecvenţă înaltă determinau o reacţie salivară 
condiţionată, la fel ca şi metronomul şi soneria. 

A Formarea reflexelor condiţionate salivare la sunete pure de frecvenţă 
înaltă nu se deosebea în esenţă prin nimic de formarea reflexului condiţio¬ 
nat la sunetele obişnuite. Datorită generalizării care se petrecea în anali¬ 
zorul auditiv, pe măsura măririi numărului de excitanţi condiţionaţi audi¬ 
tivi, era favorizată elaborarea altora noi. Reflexul condiţionat la sunetul 
de 26 000 vibraţii a fost obţinut de la prima probă. In probele ulterioare, 
el dădea uneori un efect salivar minim şi adesea chiar nul. Reflexul s-a 
consolidat abia după 25 de asocieri. Trebuie să notăm că sunetul de 26 000 
vibraţii al aparatului nostru e situat deasupra limitei de percepţie auditivă 
a omului. Cercetări speciale privind limita superioară a auzului la oamenii 
sănătoşi arată că ea variază între 16 000 şi 22 000 vibraţii pe secundă. Re¬ 
flexul condiţionat la un sunet pur* *de 2 000 vibraţii s-a format după prima 
asociere. Pentru a avea un excitant auditiv din partea inferioară a gamei 
am ales sunetul unui tub de orgă avînd 270 de vibraţii pe secundă. A tre¬ 
buit să folosim sunetul impur al tubului de orgă, întrucît în acel moment 
nu aveam la dispoziţie sunete pure cu mai puţin de 2 000 vibraţii pe se¬ 
cundă. 


Experienţa nr. 73, din 1. VI. 1922 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 

latentă 

(în 

secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 

motorie 

pozitivă 

condi¬ 

ţionată 

(alimen¬ 

tară) 

Observaţii 

201 

14 A 51 m 

S.e. 1 

4 

30 2 

+++» 


181 

15 ft 12 m 

M.96 

2 

32 

+++ 


1 

ÎS'HS" 1 

T. 20 000 

— 

— 

— 

Fără r.o. întîrziat 
cu 15 secunde 

181 

15 h 26 m 

M.96 

2 

34 

+++ 


1 

15 ft 33 m 

T. 14 000 




Uşoară rotaţie a ca¬ 
pului în direcţia sur¬ 
sei sunetului. Ciuli- 
re a urechilor 

2 

1 b h A'6 m 

T. 20 000 

— 

— 

— 

Stă,treaz, r.o.netă 

202 

15 h 52 TO 

M. 96 

2 

23 

+++ 


2 

16 ft 03 m 

T. 14 000 




r.c. netă: la început 
uşoară c iu lire a ure¬ 
chilor şi apoi rotaţie* 
a capului spre sursa 
sunetului 


La cîinele nostru s-a format apoi un reflex condiţionat la zgomotul 
produs de un curent de aer care trecea printr-un orificiu îngust, la un su¬ 
net de 8 000 vibraţii şi altele. 


=. sonerie electrică; M. 96 = iretrcncm cu 96 de bătăi pe minut; T. 20000 = 
de orientare 20000 lbratl P e secundă; T. 14 00C = sunet de 14000 vibraţii pe secundă; r. o. = reacţie- 

*5 experienţele am măsurat salivatia in cele 30 de secunde ale acţiunii Izolate a naictxe- 
tului condiţionat. O diviziune a scării corespunde cu 0,001 ml salivă 

a Reacţia motorie pozitivă alimentară condiţionată: puternică +++, mijlocie ++, slabă + 
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Experienţa nr. 74, din 2. VI. 1922 


Numărul 
de ordine 
al asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 

latentă 

(în secunde) 

Mărimea re¬ 

flexului con¬ 
diţionat 

Reacţia 

motorie 

pozitivă 

condiţionată 

(alimentară) 

Observaţii 

203 

11 A 4G m 

S.e. 

4 

30 

4—h + 


CXXXIJI 

ll A 5G m 

M.48 1 


% 

Netă reacţie 
motorie 
negativă 

Numărat în 60 s 

3 

ll A 59 m 

T. 20 000 
M. 96 

5 

25 

++ + 

Fără r.o. întîrziat cu 15 s 

183 

12 A U m 

T. 14 000 

— 

— 

— 

Intîrziat cu 15 s 

2 

CXXXIV 

12/iis*" 

12 A 33 m 

M. 48 


% 

Netă reacţie 
motorie 
negativă 


3 

12 A 39 m 

T. 14 000 

8 

3 

H—b 

R.o. netă. înt. cu 15 s 


S-au elaborat reflexe condiţionate şi de la alţi analizori: cel cutanat, 
prin excitarea mecanică cu un dispozitiv de înţepare, obţinîndu-se un reflex 
condiţionat la a patra asociere. De asemenea, cu analizorul vizual: lu¬ 
mina unui bec de 25 W, la cea de a 15-a asociere. 


Experienţa nr. 75, din 3. VI. 1922 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 

motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

00 

12 A 4S m 

12 A 56 m 

<N 

O 

o 

o 

S £ 

S H 

5 

19 

0 

+++ 

r.o. netă: rotaţia ca¬ 

2 

13 h 6 m 

T. 17 000 

10 

2 

+ 

pului în direcţia sune¬ 
tului. întîrziat cu 15 s 
Reacţie de orientare 

185 • 

13 A 22*n 

M. 96 

5 

20 

+++ 

foarte pronunţată 


După ce s-au consolidat toate reflexele condiţionate, obţinîndu-se o 
reacţie salivară la orice acţiune a'excitantului condiţionat, s-a trecut la dis¬ 
trugerea melcului de o parte, pentru a se exclude complet o ureche. 


Experienţa nr. 77, din 8. VI. 1922 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 

motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

4 

12 A 55 m 

T. 20 000 

2 

8 

+++ 

r.o. netă. înt. cu 15 s 

5 

13 h 3 m 

T. 20 000 

3 

6 

+++ 

întîrziat cu 15 s 

CXXXVI 

13 A 2G m 

M. 48 

— 

% 

Reacţie 

Numărat în 60 s 

6 

13 A 25 m 

T. 20 000 

4 

4 

mot. neg. 
+++ 

întîrziat cu 15 s 

187 

13 a 32 to 

M. 96 

5 

22 

+++ 


7 

13 A 41 m 

T. 20 000 

3 

8 

+++ 

întîrziat cu 15 s 


1 M. 48 = metronom cu 48 de bătăi pe mihut, care n-a fost niciodată întărit cu alimentare. 

2 T. 17 000 = sunet avînd 17 000 vibraţii pe secundă. 
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„ Operaţia a avut loc la 14.11.1922. Melcul sting a fost distrus pe toată 
întinderea sa (vezi mai sus tehnica operaţiei), plaga fiind suturată com¬ 
plet. Timp de 3—4 zile s-au observat tulburări postoperatorii de echilibru 
cu caracter labirintic. Animalul reacţionează la chemarea pe nume. Exe¬ 
cută corect ordinele: „mănincă", „nu e voie", „aşază-te“ etc. In a şasea zi 
după operaţie, clinele e pus în stativ. Se constată că toţi excitanţii auditivi 
aplicaţi după operaţie acţionează ca şi înainte de intervenţia chirurgicală. 


Experienţa nr. 82 din 17. VI. 1922 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

190 

17 h 12 m 

M.96 

3 

30 

+++ 


26 

17 h 12 m 

T. 20 000 

2 

30 

+++ 


• 27 

17 ft 24 m 

T. 20 000 

2 

28 

H — h + 


1 

17 * 26 »" 

T. 26 000 1 

3 

25 

++ 


28 

17 h 39 m 

•T. 20 000 

3 

25 

4 —h + 


CXLIII 

17 h 43 m 

M. 48 

“ 

% 

Reacţie 

motorie 

negativă 

Numărat în 60 s 

29 

17 ft 53 m 

T. 20 000 

12. 

7 

+ + + 


2 

17 h 58 m 

T. 26 000 

4 

8 

+++ 


208 

18 ft 9 m 

S. e. 

3 

26 

+++ 



Singura împrejurare care ne-a atras atenta a fost o reacţie de orien¬ 
tare incorectă. La toate probele noastre, făcute înainte de operaţie, sursa 
de sunet era localizată în dreapta şi înaintea cîinelui. Orice deplasare a 
ei determina şi modificarea corespunzătoare a reacţiei de orientare a ani¬ 
malului. 

După excluderea unei urechi, reacţia de orientare continuă să rămînă 
totdeauna nemodificată, în mod stereotip: rotaţia capului peste umărul 
drept, întrucitva înainte şi lateral, indiferent de locul unde se găsea sursa 

sunetului. Acest fenomen are un caracter rezidual şi mai persistă încă la 
cîinele nostru. 

La 10.III.1923 s-a făcut o a doua operaţie, şi anume distrugerea par¬ 
ţială a melcului de partea dreaptă, urmărindu-se să se excludă numai par¬ 
tea inferioară a scării sunetelor. Partea osoasă a melcului a fost distrusă 
cu un burghiu subţire, la limita dintre treimea ei mijlocie şi superioară, iar 
partea membranoasă şi organul lui Corti au fost traumatizate cu ajutorul 
unui ac subţire. Evoluţie postoperatorie bună. Uşoarele tulburări de echi¬ 
libru au dispărut după 3—4 zile. A doua zi după operaţie, animalul nu re¬ 
acţionează la metronom, nici la chemare pe nume. Pus în stativ, refuză 
alimentaţia. In a treia zi, tulburările de mers sînt mai atenuate. Animalul 
ia mîncarea. Metronomul determină o netă reacţie de orientare. Animalul 
nu reacţionează cînd e strigat pe nume. Ordinele verbale „mănîncă 11 , „nu 
e voie“, „aşază-te“ etc. nu au nici un efect. 

In a cincea zi după operaţie se face o experienţă în stativ (experienţa 
nr. 236). La începutul experienţei, pentru control, se încearcă excitanţii 
condiţionaţi pentru analizorul cutanat şi cel vizual şi se obţine un efect sa- 

1 T 26 000 = sunet avînd 26 000 de vibraţii pe secundă 
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livar. Apoi se pune în funcţiune un metronom cu 96 de bătăi. După 30 de 
secunde de acţiune izolată se elimină 14 diviziuni de salivă, reacţia de orien¬ 
tare fiind foarte marcată. Sunetul de 14 000 vibraţii a dat 18 diviziuni, iar 
aproape simultan cu începerea sunetului, cîinele a întors capul peste umă¬ 
rul drept, realizînd reacţia de orientare stereotipă. Un tub de orgă avînd 
270 de vibraţii, care se auzea bine prin 2—3 uşi închise, încercat apoi, nu 
a exercitat nici o acţiune. In tot timpul în care răsuna tubul, cîinele stătea 
nemişcat, salivaţia fiind nulă. In aceeaşi zi de experienţă s-au încercat 
T. 8 000, T. 26 000 şi soneria electrică, constatîndu-se că toţi aceşti exci¬ 
tanţi acţionau, adică determinau reacţia de orientare şi salivaţie. 


Experienţa nr. 236, din 15, III. 1923 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

46 

14 h 38 m 

Lumină 

v 6 

6 

+++ 


145 

£ 

OO 

înţepare 

4 

12 

+++ 


268 

lA h 55 m 

M. 96 

6 

14 

+++ 

Vioi, r.o. netă 

136 

ÎS'HO"* 

T. 14 000 

2 

18 

+++ 

Vioi, r.o. netă 

79 

15 ft 18 m 

T.O. 270 1 

• 


0 


Vioi, stă nemişcat, 
nu prezintă r.o. la 
sunet 

137 


T. 26 000 

2 

15 

+ + + 

r.o. netă 

63 

15 h 37 m 

T. 8 000 

4 

10 

H—h + 

Idem 

287 

15 h 46 m 

S.e. 

3 

9 

+ + + 
A asista 

Idem 

it N. A. Podkopaev 


In felul acesta s-a constatat că este lipsit de efect numai sunetul tu¬ 
bului de orgă cu 270 dd vibraţii. In a doua zi de experienţe, acelaşi sunet 
a dat rezultate întrueîtva diferite (experienţa nr. 237, din 16.III.1923). 


Experienţa nr. 237, din 16. III. 1923 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

137 

ll h 12 m 

T. 14 000 

3 

11 

+++ 

r.o. netă 

80 

ll #1 24 m 

T.o. 270 

24 

2 

+ 

La 20 sa ciulit ure¬ 
chile şi s-a întors pu¬ 
ţin spre ceaşcă. în¬ 
treaga reacţie e ex¬ 
trem de slabă 

158 

ll h 33 m 

T. 20 000 

10 

10 

+++' 

r.o. netă 

81 

ll h 43 m 

T.o. 270 

— 

0 

— 

La 23 s uşoară ciu- 
lire a urechilor 

229 

ll ft 50 m 

M. 48 

— 

0 

— 


269 

^hggtn 

M. 96 

6 

8 

+++ 

r.o. netă şi motorie 
negativă 


La prima probă făcută în această zi s-a constatat o reacţie de orien¬ 
tare foarte slabă şi tardivă, cu o uşoară salivaţie. A doua probă a tubului 
de orgă, în lipsa salivaţiei, a determinat de asemenea o slabă reacţie de 


i T. O. 270 = tub de orgă avînd 270 de vibraţii pe secundă. 
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orientare. In sfîrşit, la 17.III.1923, tubul de orgă s-a dovedit a fi un excitant 
condiţionat activ : salivaţia era de 5 diviziuni, avînd o lungă perioadă la¬ 
tentă şi -o reacţie de orientare foarte slabă (experienţa nr. 238). 


Experienţa nr. 238, din 17. III. 1923 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

64 

10 ft 14 m 

T. 8 000 

2 

12 

+++ 


82 

lG h 22 m 

T. o. 270 

20 

5 

+— 

r. o. foarte slabă. 

138 

10 h 32 m 

T. 26 000 

4 

11 

+++ 


138 

lG h 43 m 

T. 14 000 

3 

12 

+++ 


83 

lG h 58 m 

T. o. 270 

20 

4 

+— 

r. o, jslabă 





A asistat I. J 

P. Pavlov 


In zilele următoare de experienţă, valoarea reflexului condiţionat lat 
sunetul tubului de orgă a crescut mereu, iar reacţia motorie a fost mai mar¬ 
cată, reflexul atingînd valoarea normală cam după o lună. 

Distrugerea mecanică parţială a melcului a determinat lezarea locală 
corespunzătoare a aparatului receptor de sunete, şi de aceea sunetul de 270’ 
de vibraţii s-a dovedit a fi inactiv. Din aceeaşi cauză, nici numele anima¬ 
lului, nici dresajul verbal, care înainte de operaţie” dădeau totdeauna o re¬ 
acţie motorie precisă, nu au mai provocat vreo reacţie după intervenţia 
chirurgicală. Probele ulterioare ale sunetului tubului de orgă au avut la 
început o acţiune slabă şi apoi mai marcată. Acest fenomen poate fi inter¬ 
pretat în două feluri. Pe de o parte au exercitat o influenţă sunetele auxi¬ 
liare şi zgomotul care însoţeşte sunetul tubului de. orgă. Pe de altă parte, 
traumatismul mecanic, intervenţia noastră chirurgicală pe o formaţiune 
atît de delicată cum este organul lui Corti, a determinat desigur o infla- 
maţie cu caracter reactiv. Această inflamaţie a cuprins la început o mare 
parte a membranei bazale, atenuîndu-se apoi treptat. Iată de ce cîinele re¬ 
acţiona imediat după operaţie numai la o lovitură puternică : în a treia zi 
a apărut reacţia la metronom, iar în a zecea zi cîinele a început să reac¬ 
ţioneze la strigarea numelui său, executînd cu precizie ordinele verbale. 


Experienţa nr. 243, din 23. III. 1923 

Experienţă făcută în a 10-a zi după operaţie 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 

motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

154 

17 /l 40™ 

înţepare 

5 

13 

+++ 


6 

17 ft 46 m 

T. 600 1 

— 

0 

— 

Fără r.o. Stă nemişcat. 

271 

17 ft 55 m 

M. 96 

5 

16 

+++ 


270 

18 h 5 m 

S. e. 

4 

18 

+++ 


7 

18 h 16 m 

T. 600 

— 

0 

_— 

Fără r.o. 

155 

l& h 2b m 

înţepare 

10 

8 

H—b + 

• 

8 

IS^G" 1 

T. 600 

— 

0 

— 

Fără r.o. 

272 

18 ft 43 m 

M. 96 

6 

11 

+++ 



i T. 600 = sunet cu 600 de vibraţii pe secundă. 
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Este evident că procesul de refacere a fost foarte rapid ; am putut sur¬ 
prinde dispariţia temporară a perceperii sunetului tubului de orgă de 270 
de vibraţii. 


Experienţa nr. 251, din 2. IV. 1923 

Experienţă făcută în a 23 -a zi după operaţie 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţi^ 

289 

17 h 46 m 

M. 96 

4 

25 

+++ 


300 

18 /l 10 m 

S.e. 

3 

24 

H — 1 — H 


1 

18 h 18 m 

T. 300 

— 

0 


Fără r.o. 

600 

18 A 23 m 

Lumină 

12 

8 

+++ 


* 290 

18 A 30 m 

M. 96 

7 

16 

+++ 


2 

18 A 36 m 

T. 300 

— 

0 


Fără r.o. 

162 

18 A 45 m 

înţepare 

12 

7 

+4 — b 



Pentru a preciza zona sunetelor dispărute am cercetat în mod special 
partea inferioară a gamei sonore. Această parte a lucrării noastre a fost 
efectuată în secţia de fiziologie a Institutului de medicină experimentală. 

Un sunet pur de 600 de vibraţii, controlat în a 10-a zi după operaţie, 
s-a dovedit a fi inactiv (experienţa nr. 243). Nu a existat un reflex condi¬ 
ţionat nici la următoarele 20 de probe în perioada dintre a 10-a şi a 16-a 
zi de la operaţie. Pe fondul unor excitanţi sonori activi (cum ar fi metro¬ 
nomul, soneria, sunetele de frecvenţă înaltă), sunetul de 600 de vibraţii nu 
determina, în genere, nici o reacţie. 


Experienţa nr. 294, din 18. VI. 1923 

Experienţă făcută în a 99-a zi după operaţie 


Numărul 
de ordine 
al 

aspciaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

21 

18 A 27 m 

T. 600 

4 

12 

++ 

r. o. lentă şi apă¬ 

170 

18 A 38 m 

înţepare 

3 

19 

+++ 

rută tardiv 

• 22 

18 A 47 m 

T. 600 

10 

17 

+++ 

r.o.netă 

23 

18 A 54 m 

T. 600 

7 

11 

+++ 

A 

asistat E. A. Ganike 


Ayînd în vedere procesele de regenerare, ne-am gîndit să încercăm 
acelaşi sunet de 600 de vibraţii la un interval mai mare după operaţie. Ex¬ 
perienţele făcute în perioada dintre a 99-a şi a 113-a zi după traumatismul 
operator au avut alt rezultat (experienţa nr. 294). A apărut o reacţie sa- 
livară clară, pozitivă, însoţită de o reacţie motorie şi de orientare. Desigur 
că în intervalul de trei luni şi jumătate scurs după operaţie procesele de 
refacere s-au desfăşurat şi. ca rezultat al acţiunii lor, limita inferioară a 
auzului s-a lărgit. Am fost obligaţi să ţinem seama de acest fenomen de 
refacere a auzului în toată activitatea noastră ulterioară şi de aceea am fă- 
cut proba sunetelor inactive la diferite intervale după operaţie. In artico¬ 
lul de faţă nu avem posibilitatea să prezentăm amănunţit întregul mate- 
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rial faptic. Vom insista mai mult doar asupra sunetului pur de 300 de vi¬ 
braţii, care a fost încercat cam de 60 de ori la diferite intervale, de la 23 de 
zile şi pînă la un an după operaţie. 


Experienţa nr. 330, din 21. VIII. 1923 

Experienţa a fost făcută la 5Vs luni după operaţi^ 


Numărul 
de ofidine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

180 

17 h 52 m 

înţepare 

4 

16 

+ + + 


37 

18 h 03 m 

T. 300 

— 

0 

— 

Fără r.o. 

302 

18 h 19 ro 

M. 96 

6 

18 

+ + + 

£ 

38 

18 h 26 m 

T. 300 

— 

0 

— 

Fara r. o w 

39 

18 h 32 m 

T. 300 

— 

0 

— 

Idem 

181 

18 h 43 m 

înţepare 

5 

10 

^ — 1 — h 



Excitantul condiţionat următor a fost un sunet de 317 vibraţii (^ X P^‘ 
Tientele nr. 251, 330 şi 379). Am considerat că sunetul de 300 de vibraţii 
a fost definitiv pierdut. Toate sunetele avînd peste 600 de vibraţii au fos 
.active chiar din prima zi de la operaţie, rămînînd active pînă în prezen 


Experienţa nr. 379, din 18. III. 1924 

Experienţa a fost făcută la peste un an după operaţie^ 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

330 

17 h 36 m 

M. 96 

5 

22 

H—1—r 

Vioi. Stă nemişcat în 
toate cele 30 de se¬ 
cunde ale acţiunii izo¬ 
late a excitantului 

58 

17 h 42 m 

T. 300 


0 


331 

17 h 52 m 

M. 96 

6 

24 

+++ 

Fără r. o. 

59 

18 h 00 m 

T. 300 

— 

0 

— 

280 

18 h 07 m 

M. 48 

“ 

0—0 


Reacţie motorie ne¬ 
gativă netă şi pro¬ 
nunţată 

332 

lS h 18 m 

M. 96 

7 

20 

+++ 



S-au încercat următoarele sunete la diferite intervale din ziua opera¬ 
ţiei, cu un rezultat constant pozitiv : T. 2 250 vibraţii, T. 1800 vibraţii, 
T 1 500 vibraţii, T. 1 200 vibraţii şi T. 900 vibraşi pe secundă. 

In ceea ce priveşte sunetele cu mai puţin de 600 de vibraţii, în pri¬ 
mele zile după operaţie, aşa cum am spus mai sus, chiar sunetul de 600 
•de vibraţii rămînea inactiv, iar reacţia pentru el a aparut abia după yy ae 
zile, după care s-au încercat totdeauna cu un rezultat pozitiv: sunetul de 
:580 vibraţii în a 104-a zi de la operaţie, sunetul de 460 în a 115-a zi, su- 
sunetul de 440 în a 116-a zi şi sunetul de 420 în a 117---118-a şi în a 147-a zi. 
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Experienţa nr. 333, din 28. VIII. 1923 

Experienţa a fost făcută la bVi luni după operaţie 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

85 

18 h 8 m 

Lumină 

4 

18 

+++ 


1 

18*15*" 

T. 300 

7 

20 

H— 

r.o. netă 

183 

18*31*" 

înţepare 

8 

14 

—b+ 

r.o.netă 

2 

18 h 31 m 

T. 300 

12 

9 

+++ 

3 

18 h 4G m 

T. 300 

6 

15 

++ + 

Idem 

40 

Î^IG" 1 

T. 300 


0 


Vioi. Fără r.o. Stă 
nemişcat în tot cur¬ 
sul acţiunii excitan¬ 
tului 

41 

1 Q h 2& m 

T. 300 

— 

0 

— 

Idem 

340 

19 h 33 m 

S.e. 

17 

i 

15 

^u asistat 

E. A. Gai 

îike şi M. P. Brestkin 


Sunetele de 400, 384 şi 360 de vibraţii, încercate în a 123-a, 125-a şi 
127-a zi după operaţie, au rămas inactive. Insă, în experienţele făcute cu 
două săptămîni mai tîrziu, adică în a 140-a—145-a zi, sunetele au dat un 
reflex condiţionat net şi o clară reacţie motorie pozitivă şi de orientare. 


Experienţa nr. 334, din 29. VIII. 1923 

Experienţa a fost făcută la 5 V 2 luni după operaţie 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

306 

18 h 02 m 

M. 96 

6 

23 

4 — 1 — b 


42 

18*11*" 

T. 300 

' — 

0 

— 

r.o. şi reacţia motorie 
pozitivă lipsesesc 

185 

18*21*” 

înţepare 

5 

20 

+++ 


43 

18*27*" 

T. 300 

0 

0 

— 

r.o. lipseşte 

4 

18 h 49 m 

T. 330 

10 

17 

+++ 


5 

18 h 55 m 

T. 330 

12 

10 

++ 

r.o. netă 

341 

19 h 02 m 

S.e. 

6 

15 

+++ 

A 

r.o. netă 

asistat E. A. Ganike- 


în felul acesta, toate sunetele în gama de la 26 000 pînă la 360 de vi¬ 
braţii pe secundă s-au manifestat la 3 luni după distrugerea parţială a 
melcului ca excitanţi condiţionaţi, determinînd o reacţie constantă şi regu¬ 
lată, atît secretorie, cit şi motorie. 

Alta a fost situaţia cu sunetele avînd mai puţin de 300 de vibraţii. Su¬ 
netele de 200, 100 şi 50 de vibraţii, încercate în repetate rînduri la diferite 
intervale de timp, au dat totdeauna un rezultat negativ. Din păcate, din mo¬ 
tive pur tehnice, nu am putut obţine sunete pure avînd mai puţin de 50 de 
vibraţii. Zgomotul obţinut prin trecerea unui curent de aer prin deschiderea 
îngustă a unei pîlnii de gramofon dădea totdeauna un efect pozitiv. 
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Experienţa nr. 338, din 17. IX. 


1923 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

310 

4 

5 

345 

6 

17 h 51 m 

17 ft 5S m 

18 ft 14 m 

18 h 23 m 

18 / 143 »" 

M. 96 

T. 317 

T. 317 

S. e. 

T. 317 

9 

10 

6 

27 

13 

4 

0 

15 

2—5 

+++ 

+ 

+++ 

+ 

r.o. foarte slabă 
r.o. lipseşte 
r.o. f. slabă distanţat 
cu 60 de secunde 


Era foarte interesant să se precizeze, atît limita superioară cît si cea 
inferioara a porţiunii abolite din gama sonoră. In ce priveşte limita infe¬ 
rioara, nu am putut să o determinăm, întrucît, după cum am %us nu d t 
punem .de sunete pure avind sub 50 d e vibraţii pe secundă La trei luni dună 
operaţie limita superioară era între 300 de vibraţii (sunet care şi astăzi 
este inactiv) şi 360 de vibraţii, sunet care în a 140-a—145-a zi de fa ooera- 

°.£ e ^.. reac tie salivară. Atunci am adoptat un sunet intermediar 
de 330 de vibraţii, între cel activ şi cel inactiv. intermediar, 

Experienţa nr. 333 din 28.VIII ilustrează rezultatele obţinute I,n aceeaşi 
de viSi Ien 3 S ' 3U îm * rCat d ° Uă SUnetG ’ Şi 3nume Cel de 330 Ş 1 <*1 ^ 300 

Experienţa nr. 339, din 10. IX. 1929 


Numărul 
de ordine 
al 

l asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

7 

8 

189 

9 

10 

18 h ll m 

18 ft 16 m 

18 h 23 m 

18 h 33 m 

18 h 45 m 

T. 317 

T. 317 
înţepare; 
T. 317 

T. 317 

10 

21 

5 

18 

12 

8 

3 

17 

5 

4 

H — h + 
++ 
+++ 

3 —b + 

H — 1 — b 

r.o. netă 

Fără r.o. 

r.o. slabă 

r.o.foarte slabă: ciu- 

311 

18 h 54 m 

M. 96 

6 

17 

+++ 

lire a urechilor 


e cind cel dinţii a avut un net efect pozitiv, al doilea a rămas inac- 
hv. Experienţa nr. 334, făcută a doua zi, dar inversînd ordinea celor doi 
excitanţi condiţionaţi, a avut acelaşi rezultat ca şi în ajun 

rienfeîe C nr nt ^8 C ‘S d «Qţ lat n Urmăf0 . r 3 f î?‘ su,,e ' de 317 vibratii (expe- 
enţele nr. 338 şi 339). Din şapte probe, salivara a fost nulă o singură 

data. Reacţia de orientare era slabă şi cîteodată dispărea complet, iar re¬ 
acţia motorie varia ca intensitate. Noi interpretăm rezultatele acestor două 
experienţe în felul următor: este evident că sunetul de 317 vibraţii stă la 
şi n slabă ei ' CeP 161> C3 ac ^ lunea sa ca excitant condiţionat e inconstantă 
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Experienţa nr. 345, din 9.X. 1923 

Experienţa a fost făcută la 7 luni după operaţie 


Numărul 
dc ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
poziţivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

4 

S 

OO 

CM 

■CI 

r- 

rH 

T. 309 

18 

5 


Fără r.o. 

5 

17 ft 55 m 

T. 309 

— 

0 

— 

Făr r.o. 

315 

17 h 59 m 

M. 96 

5 

15 

+++ 


6 

18 h 09 m 

T. 309 

— 

0 

— 

Fără r.o. 

350 

18 h 21 m 

S.e. 

6 

21 

+++ 



Sunetul de 309 vibraţii, încercat de mai multe ori (experienţele nr. 345 
■şi 346), a rămas inactiv, fiind imposibil să se elaboreze pentru el un reflex 
condiţionat. Cifra 5, obţinută la prima probă, este desigur întîmplătoare. 

La un an după operaţie s-a încercat sunetul de 315 vibraţii (experienţa 
nr. 380), constatîndu-se că acesta e inactiv, în timp ce sunetul de 330 de vi¬ 
braţii, încercat în acelaşi timp, dădea un efect excelent (experienţa nr. 378). 


Experienţa nr. 346, din 10.X.1923 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

7 

17 h 41 m 

T. 309 


0 


Fără r.o. 

193 

17 h 58 m 

înţepare 

5 

10 

+++ 


8 

g 

O 

OO 

T. 309 

— 

0 

.- 

Fără r.o. 

9 

18 ft 13 m 

T. 309 

— 

0—0 

— 

Fără r.o. întîrziat cu 
60 de secunde 

351 

g 

o 

CM 

OO 

S.e. 

8 

14 

+++ 



In felul acesta, limita superioară a porţiunii abolite a gamei sonore se 
situează_intre sunetele de 317 şi 300 de vibraţii, sunetul de 309 vibraţii 
puţind fi considerat inactiv. Limita se restrînge şi mai mult, fiind situată 
între 317 şi 309—315. In condiţiile noastre de lucru nu am putut de¬ 
termina mai precis această limită, întrucît eroarea aparatului nostru gene¬ 
rator de sunete pure, în sensul frecvenţei vibraţiilor, este de 1%. 

Această abolire a unei serii de sunete sub 315 vibraţii este desigur de¬ 
finitivă. Procesele de refacere au avut loc numai în primele zile de la ope¬ 
raţie, cînd se resimţeau incontestabil mai net traumatismul şi fenomenele 
inflamatorii consecutive. 


Experienţa nr. 380, din 19.III. 1924 

Experienţa .a fost făcută la 6 luni după operaţie 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 

motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

345 

17 h 35 m 

M. 96 

16 

14 

+++ 


346 

17 h 39 m 

M. 96 

6 

18 

+++ 


1 

17 h 45 m 

T. 315 


0 


Vioi, stă nemişcat, 
r.o. şi reacţia pozitivă 
motorie lipsesc 
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Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (In 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 

motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară 

Observaţii 

347 

18 h 17 m 

M. 96 

14 

10 

+++ 


2 

18 h 24 nl 

T. 315 

— 

0—0 

— 

Fără r.o. 

348 

18 h 32 m 

M. 96 

8 

16 

+++ 

întîrziab cu 60 dc se¬ 
cunde 


La sfîrşitul lunii a doua, starea analizorului auditiv a devenit perma¬ 
nentă atît din punctul de vedere al funcţiei sale, cit şi, probabil, al mo¬ 
dificărilor histologice. In următoarele 10 luni s-au făcut experienţe, s-au 
încercat sunete pure, s-a stabilit limita sunetelor abolite, dar nu am putut 
surprinde vreo modificare a acestei limite, ea avînd un caracter perma¬ 
nent, rezidual. . , . «. 

Se poate considera ca un rezultat al lezării izolate a melcului di >- 
Dariţia definitiviă a sunetelor sub 315 vibraţii, iar limita superioara se si¬ 
tuează între 317 şi 309 vibraţii. In ce priveşte limita inferioara, ea este 
undeva mai jos de 100—50 de vibraţii. 


Experienţa nr. 378, din 17.III.1924 

Experienţa a fost făcută la un an după operaţie 


Numărul 
de ordine 
al 

asociaţiei 

Ora 

Excitantul 

condiţionat 

Perioada 
latentă (în 
secunde) 

Mărimea 

reflexului 

condi¬ 

ţionat 

Reacţia 
motorie 
pozitivă 
condiţio¬ 
nată (ali¬ 
mentară) 

Observaţii 

341 

ÎS^OS" 1 

M. 96 

6 

27 

+++ 


20 

Ighigm 

T. 330 

12 

77 

+++ 


21 


T. 330 

6 

77 

+++ 


279 

18 h 33 m 

M. 48 

— 

0—0 

— 

Excitant diferenţiat* 
Nu a fost întărit 

22 

s 

o 

.c 

OO 

T. 330 

7 

14 

+++ 



Pe baza materialului faptic de care dispunem ne abţinem de la con¬ 
cluzii definitive, dar considerăm totuşi posibil sa enunţam unele teze cu 
atît mai mult cu cit am dispus de doi factori noi şi esenţiali in comparaţie 
cu experienţele autorilor anteriori, factori care au determinat preciz a cer¬ 
cetării • în primul rînd e vorba de metoda exacta şi obiectiva a reflexelor 
Sttonate P şUn al doilea rînd, de sunetele pure. Nerespectarea acestor 
condiţii i-a făcut pe Kalischer şi pe alţi cercetători sa ajunga la condu 

ZU g Putem interpreta oare rezultatele obţinute în favoarea teoriei rezonau- 
tei a lui Helmholtz ? Desigur că da. Pe de altă parte nu putem explica 
datele obţinute prin altă teorie, astfel că pentru rezolvarea definitiva a 
acestei probleme trebuie să dispunem de rezultatele cercetărilor histopato 
logice care vor preciza tipul şi localizarea leziunilor. Amînmd examinarea 
mai amănunţită a acestei probleme, formulăm următoarele teze: 

1 Metoda reflexelor condiţionate este un indicator obiectiv extrem de 
fin al aprecierii reacţiilor animalului la excitanţii sonori. 

2 Pentru a rezolva problema tipului şi localizam proceselor fiziolo¬ 
gice care se petrec în aparatul receptor al sunetelor trebuie folosite sunete- 

pure. 
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3. Distrugerea mecanică a melcului permite să se realizeze o leziune 
destul de izolată, cu condiţia ca tehnica operatorie să fie bine pusă la punct. 

4. Dacă se distruge melcul pe cale intracapsulară, cu un ac subţire, la 
limita treimii mijlocii şi superioare, mi mai sînt percepute sunetele de la 
315 vibraţii în jos. 

5. Limita fiziologică pentru zona sănătoasă şi cea lezată e destul de 
precisă. Ea e determinată în cazul nostru între sunetul de 317 vibraţii şi 
cele de 309—315 vibraţii pe secundă. 

6. Surditatea care survine imediat după operaţie are un caracter tem¬ 
porar. Din primele zile ale intervenţiei chirurgicale şi timp de două luni 
are loc un proces de restabilire a auzului, după care se instalează probabil 
perioada modificărilor definitive» reziduale. 
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S. P. BOTKIN 


Bazele generale ale medicinei clinice 1 

Onorată adunare l 

Cînd o instituţie didactică superioară, avînd conştiinţa deplin/ă a da¬ 
toriei cinstit îndeplinite, dă unor forţe tinere dreptul la o activitate inde¬ 
pendentă, are loc un act cu adevărat festiv în viaţa modestă a instituţiei 
didactice, care tinde să atingă un scop înalt, şi anume de a da patriei ac¬ 
tivişti cinstiţi şi utili. Ziua în care statul şi societatea primesc în mediul 
lor pe aceşti colaboratori noi, spre folosul general, este subliniată printr-o 
adunare festivă a tuturor membrilor Academiei, a elevilor ei, a membrilor 
de onoare şi a oaspeţilor de onoare, cu participarea prietenilor şi a rude¬ 
lor, din al căror mediu păşesc astăzi pe calea independentă a vieţii spe¬ 
ranţele noastre, viitorul nostru. In virtutea unui vechi obicei academic, con¬ 
ferinţa Academiei însărcinează pe unul dintre profesori să ţină un discurs la 
această adunare festivă, şi anul acesta mi s-a făcut cinstea de a mi se 
trasa această sarcină. 

Avînd înaintea mea pe tinerii noştri prieteni care intră în activitatea 
practică, stînd în faţa societăţii în mijlocul căreia vor lucra aceste forţe 
noi, m-am gîndit să expun înaintea acestei adunări acele baze generale 
ale medicinei clinice la care am ajuns treptat, în cursul activităţii mele 
practice şi didactice. 

Stimaţi domni şi stimate doamne, 

Studiul omului şi al mediului înconjurător, în interacţiunea lor, pen¬ 
tru prevenirea, vindecarea sau uşurarea bolilor, constituie acea ramură a 
cunoştinţelor omeneşti care e cunoscută sub denumirea generală de 
medicină. 

Numai organismul viu poate fi bolnav, iar întrucît boala constituie 
una dintre multiplele manifestări ale vieţii, studiul acesteia trebuie să con¬ 
stituie baza medicinei ştiinţifice. 

Cea mai simplă formă de manifestare a vieţii apare în celula vie şi 
în raporturile ei cu mediul înconjurător. Celula primeşte materialul nece¬ 
sar, îl prelucrează şi elimină ceea ce este inutil şi nociv pentru viaţa ei. 
Fiind astfel într-un permanent schimb cu mediul înconjurător, celula vie 
se hrăneşte şi-şi păstrează invidualitatea într-un anumit echilibru, creşte 
şi se înmulţeşte în raport cu vîrsta şi cu proprietăţile ei înnăscute. Ea 
trăieşte sau, pierzîndu-şi independenţa, moare şi e supusă procesului de 


1 Cuvîntare rostită la adunarea festivă a Academiei medico-militare la (7 decembrie 
1886 (se tipăreşte după volumul: S. P. Botkin, Curs de clinică medicală şi prele- 
geri clinice, voi. II, 1950, p. 9—25). 








distrugere, găsindu-se atunci numai sub influenţa mediului extern, care 
o descompune in elementele ei primordiale. 

Procesele fizico-chimice complexe care se realizează în celula vie de- 
termrrm capacitatea ei de autoconservare, care se manifestă printr-o anu¬ 
mita independenţa faţă de mediul înconjurător. Această proprietate de auto¬ 
conservare caracterizează tot ce este viu. Viaţa este autoconservare în sen¬ 
sul larg al cuvînţului, adică o proprietate care aparţine în mod egal celulei 
elementare va şi celui mai complex organism, constituit dintr-o masă de 
elemente celulare vii. 

• a- j acestei proprietăţi generale se conservă, nu numai viaţa 

individului izolat, dar şi aceea a speciei. 

Variaţiile existente ale mediului înconjurător influenţează în mare mă- 
sura celula vie şi pot fi mai imult sau mai puţin favorabile pentru viaţa 
ei. Viaţa celulei poate fi mai mult sau mai puţin durabilă, în raport cu 
proprietăţile ei înnăscute şi cu condiţiile mai mult sau mai puţin favora¬ 
bile în care se găseşte L Organismul viu, chiar în cele mai favorabile con¬ 
diţii, moare datorită bătrîneţii, care constituie de asemenea o proprietate 
inevitabilă a tot ce este viu. 


Pentru a-şi păstra echilibrul, elementul viu se adaptează la diferite 
modificări ale mediului înconjurător. Datorită proprietăţii de autoconser¬ 
vare, el îşi păstrează umiditatea, temperatura, o anumită cantitate şi cali- 
a ^ com P 0 . nen t e l° I ‘ solide, în ciuda variaţiilor mediului înconjurător. 
Aceasta capacitate de adaptare şi de păstrare a echilibrului propriu deter¬ 
mina un anumit grad de stabilitate a vieţii, care nu se distruge în cazul 
unor mici modificări ale mediului extern, ci printr-o adaptare neîntre¬ 
rupta îşi continuă o existenţă mai mult sau mai puţin favorabilă. Această 
capacitate a elementului viu de a se adapta, păstrîndu-şi echilibrul, faţă 
de diferitele variaţii ale mediului înconjurător, îşi are limitele sale, condi¬ 
ţionate de gradul calitativ şi cantitativ al variaţiilor şi de proprietăţile 
înnăscute ale diferitelor elemente ale vieţii. Esenţa acestei proprietăţi de 
adaptare rezidlă însă în procesele fizico-chimice complexe, ce constituie 
baza proprietăţii generale a materiei vii, care este autoconservarea. Mani¬ 
festarea vieţii^ în stare de echilibru al funcţiilor ei constituie viaţa normală 
sau sănătoasă, favorabilă continuării ei. Boala este acea stare a organis¬ 
mului în care echilibrul vieţii e tulburat. Orice tulburare a echilibrului care 
nu este restabilită de capacitatea de adaptare a organismului ne apare sub 
forma unei boli mai mult sau mai puţin grave, după importanţa pe care 
o are pentru viaţa întregului organism. 

Noţiunea de boală este indisolubil legată de cauza ei, care e totdeauna 
determinată de mediul extern, ce lucrează direct asupra organismului bol¬ 
nav sau prin intermediul colateralilor şi antecesorilor săi mai apropiaţi 
sau mai depărtaţi. 

Reacţia organismului faţă de influenţa nocivă exercitată asupra Iul 
de mediul extern constituie esenţa bolii. Boala este un fenomen temporar, 
trecător, şi ea devine permanentă numai dacă organismul nu-şi restabi-’ 
leşte echilibrul, determinînd în măsură variabilă scurtarea vieţii. Restabi¬ 
lirea echilibrului tulburat al vieţii organismului se face.în virtutea ace¬ 
leiaşi capacităţi de adaptare a elementului viu, proprietate care deosebeşte 
tot ce este viu. Astfel, dacă factorul etiologic al bolii nu a distrus în orga¬ 
nism această capacitate înnăscută, echilibrul se restabileşte şi boala se vin¬ 
decă. Boala nu este ceva special sau independent, ci reprezintă doar feno¬ 
mene obişnuite ale vieţii, în condiţii neprielnice organismului, care fie că 
moare, fie că, datorită capacităţii sale de adaptare, îşi reface echilibrul. 




ajungînd in felul acesta la o însănătoşire mai mult sau mai puţin deplină, 
•ori rămîne bolnav, păstrînd uneori capacitatea de a transmite descenden¬ 
ţilor boala şi predispoziţia la ea, ceea ce determină ereditatea patologică. 

Intrucît legile naturii care ne guvernează nu se schimbă, cauzele ex¬ 
terne ale bolilor rămîn aproximativ aceleaşi, ceea ce determină o anumită 
regularitate a manifestărilor biologice atunci cind echilibrul vieţii e tul¬ 
burat sub influenţa diferitelor condiţii nocive. Această regularitate a ma¬ 
nifestării bolilor la diferite organisme a permis clasificarea diverselor boli 
în diferite grupe. 

Privind boala ca o manifestare a vieţii în condiţii defavorabile şi no¬ 
cive, admitem că boala există în cea mai elementară formă a vieţii, adică 
in celulă, tot astfel ca şi în organele şi organismele cele mai complexe. 

Proprietatea elementelor vii de a se adapta la mediul înconjurător şi 
variaţiile sale. fără tulburarea echilibrului, apare în grade variabile în di¬ 
verse elemente celulare, în diverse organe şi în diverse organisme. Să ne 
gîndim, de pildă, la comportarea diferită a genurilor şi speciilor de vege¬ 
tale şi animale faţă de variaţiile de temperatură, umiditate sau cantitate 
de oxigen. 

Cauza esenţială a acestor raporturi variabile ale elementelor vii constă 
în proprietăţile înnăscute ale diferitelor elemente ale vieţii şi într-o struc¬ 
tură diferită a acestora. Observaţiile ne arată că această proprietate înnăs¬ 
cută de adaptare poate fi mult intensificată prin obişnuirea organismului 
cu diferite variaţii ale mediului înconjurător. Cultivarea plantelor, aclima¬ 
tizarea animalelor ne demonstrează că elementele vii îsi pot spori capa¬ 
citatea de adaptare în limite mari, iar această capacitate de adaptare mă¬ 
rită a părinţilor se transmite şi descendenţilor. 

Capacitatea de adaptare la modificări nocive ale mediului înconjurător 
poate atinge un grad atît de mare, încît echilibrul se va plăstra, în ciuda 
acţiunii cauzei nocive. încetul cu încetul, omul s-a adaptat la diferite va¬ 
riaţii ale condiţiilor exterioare, transmiţînd descendenţei o capacitate me- 
reu crescîndă de adaptare, care s-a mărit într-un grad important prin ştiinţa 
şi măiestria dobîndite cu ajutorul observaţiei şi al experienţei: 

Din vremea primelor urme ale vieţii omului pe pămînt, care ne-au ră¬ 
mas sub formă de construcţii lacustre, resturi din epoca de piatră sau de 
fier, a trecut mult timp, în care capacitatea de adaptare a omului, deter¬ 
minată de proprietăţile sale înnăscute şi de condiţiile exterioare variabile, 
a crescut treptat. 

Capacitatea de adaptare, cu păstrarea echilibrului, capacitatea de re¬ 
facere a echilibrului ca manifestare a proprietăţii generale a vieţii care este 
autoconservarea, au constituit cauza esenţială a păstrării speciei umane şi 
a perfecţionării ei fizice şi morale. In virtutea proprietăţii generale a auto¬ 
conservării, organismul omenesc, adaptîndu-se la diferite condiţii de viaţă, 
le-a căutat pe cele mai bune, pe cele care îi conveneau mai bine. Necunos- 
cînd încă focul, neavînd arme, prin simpla observaţie şi îndelungata ex¬ 
perienţă, omul s-a adaptat încetul cu încetul la realitate, a îmbunătăţit-o 
şi a transmis descendenţilor rezultatele luptei sale pentru existenţă. Tot 
ce trăieşte luptă pentru existenţa sa, cu rezultate mai mult sau mai puţin 
bune pentru viaţa propire şi viaţa descendenţilor. 

Boala, ca fenomen al echilibrului tulburat al vieţii, trebuie să fi apă¬ 
rut cu primele ei semne pe Pămînt. Condiţiile cu acţiune nocivă erau apro¬ 
ximativ aceleaşi, iar capacitatea de adaptare nu era destul de dezvoltată. 
Istoria antică ne vorbeşte de distrugeri cauzate de boli, greu de închipuit 
astăzi. Şi actualmente există exemple de acţiune distrugătoare a bolilor 
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asupra triburilor necivilizate, sălbatice. Mortalitatea populaţiei este invers 
proporţională cu nivelul culturii, tn consecinţă cu virsta ei în sens fizic 
şi moral, şi putem admite cu multă probabilitate că există anumite carac¬ 
tere ale bolilor pentru fiecare vîrstă de dezvoltare a omenirii. Deşi, pe de 
altă parte, se poate admite că nocivitatea anumitor condiţii şi-a putut pierde,, 
la rîndul ei, în cursul istoriei omenirii, ceva din forţa ei iniţială, putem 
admite tot atît de bine că şi capacitatea de adaptare proprie omului est~ 
dezvoltată la oameni în grade diferite, în raport cu nivelul lor de cultură 
in sens larg, şi că bolile vremii noastre sînt mai uşoare decît în trecut. 

Se poate admite că echilibrul tulburat se restabileşte mai rapid şi că un 
număr mai mare de indivizi îşi păstrează starea de echilibru sub acţiunea 
condiţiilor nocive. 

In virtutea proprietăţii de autoconservare, în virtutea capacităţii de- 
adaptare a organismului viu la diferite condiţii exterioare, şi în birkiţea 
continuităţii, omul trăieşte şi se perfecţionează, atît în sens fizic, cît şi mo¬ 
ral. Omul primitiv nu avea nici religie, nici cunoştinţe, nici arme. Dispu- 
nînd de complexe aparate nervoase centrale şi periferice, supumindu-se le¬ 
gii generale a fiecărei celule a organismului, el şi-a conservat viaţa, şi-a 
mărit mereu experienţa şi în acelaşi timp capacitatea de adaptare, trans- 
miţînd descendenţilor rezultatele luptei sale pentru existenţă, rezultate care 
s-au manifestat în cursul continuei sale dezvoltări. 

Studiul vieţii şi al naturii înconjurătoare, în interacţiunea lor, a con¬ 
stituit o necesitate vitală a omului. Rezultatul primilor paşi ai acestui stu¬ 
diu a fost ştiinţa, amestecată la început cu superstiţia. In perioadele ulte¬ 
rioare ale omenirii au apărut religia, iîn diferitele ei forme şi, în sfîrşit, ar¬ 
tele. O dată cu lărgirea cunoştinţelor sale, omul a început încetul cu înce¬ 
tul să grupeze faptele, să le generalizeze, să stabilească legile lor, şi in 
felul acesta a început să se dezvolte şi ştiinţa. 

Medicina este un domeniu de cunoştinţe omeneşti ale cărui rudimente 
apar o dată cu primii paşi pe care i-a făcut omul în sensul unei atitudini * 
conştiente faţă de mediul înconjurător. In antichitate, medicina pare să se fî 
găsit la un nivel foarte ridicat, iar foloasele ei erau atît de evidente, încît 
arta medicală făcea parte din cultul religios, constituind un apanaj al di¬ 
vinităţii. Preoţii erau medici. Cele mai vechi legislaţii cuprind indicaţi? 
directe asupra anumitor cunoştinţe pe care le avea omul despre igienă. 
Este neîndoielnic că, în condiţii mai simple de viaţă socială, spiritul de 
observaţie al omului reţinea mai uşor influenţele nocive, ca Şi mijloacele- 
pentru îndepărtarea lor. Dar cunoaşterea anumitor condiţii cu acţiune no¬ 
civă şi a măsurilor de combatere nu înseamnă încă ştiinţă. Toate acestea 
erau date fragmentare, transmise din generaţie în generaţie. Desigur că 
Tntr-o perioadă foarte veche a dezvoltării omenirii au existat oameni care- 
posedau în mare măsură arta de a aplica aceste date la vindecarea omu¬ 
lui; dar, întrucît medicina nu era, pe vremea aceea, o ştiinţă, ci aproape 
exclusiv o artă, transmiterea acestor date către generaţiile următoare nu- 
putea fi realizată fără să se piardă un material valoros, aparţinînd anumi¬ 
tor personalităţi. Ca şi alte arte ale celor vechi — arhitectura, sculptura ,. 
aceste cunoştinţe nu s-au transmis generaţiilor următoare la nivelul pe care 
il aveau in antichitate, ci au pierit o dată cu anumiţi reprezentanţi ai lor. 

Omul a cheltuit multă muncă şi mult timp pentru a elibera medicina 
de influenţa personalităţii, pentru a o situa pe terenul mai solid al ştiin¬ 
ţei, dar noţiunea de medicină ca ştiinţă este şi astăzi strîns legată de no¬ 
ţiunea de artă medicală. 
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Medicina modernă ca ştiinţă ne dă o sumă de cunoştinţe într-un anu¬ 
mit sistem şi cu anumite generalităţi, care din păcate nu au încă valoare 
de legi, astfel încît cunoaşterea medicinei moderne nu echivalează încă 
cu capacitatea de a o aplica la viaţa practică. Această capacitate se dobîn- 
deşte şi astăzi numai prin experienţă. Cunoaşterea omului, a interrelaţiilor 
sale cu mediul, a capacităţii sale de adaptare la diverse modificări mai mult 
sau mai puţin defavorabile ale acestui mediu, limitele posibile ale resta¬ 
bilirii echilibrului şi condiţiile în care echilibrul se restabileşte mai mult 
sau mai puţin rapid — iată problemele esenţiale pe care ni le pune viaţa 
practică, fiecare caz pe care îl întîlnim. 

Cit de exact putem răspunde la toate aceste probleme la patul unui 
bolnav ? Ştiinţele fundamentale ale medicinei şi cunoaşterea naturii nu au 
încă suficientă precizie pentru ca fiecare caz ce ni se prezintă să poaită 
fi încadrat într-o ecuaţie matematică, a cărei rezolvare slă necesite doar 
anumite cunoştinţe. 

Problema ce ni se pune în faţa unui suferind care ne cere ajutorul 
poate fi rezolvată şi astăzi doar aproximativ, cu o probabilitate variabilă, 
şi această rezolvare neprecisă e posibilă şi ea numai dacă există o anumită 
capacitate, o anumită artă care se dobîndeşte prin exerciţiu şi obişnuirea 
cu rezolvarea unor asemenea probleme. A vindeca bolnavul, a-i uşura su¬ 
ferinţele şi, în sfîrşit, a preveni boala necesită actualmente cunoştinţe şi 
arta de a le aplica. Această artă, care aparţine personalităţii, era elemen¬ 
tul ce se situa atît de sus în antichitate, încît omul o lega de noţiunea de 
divinitate. In decursul istoriei, această artă s-a pierdut, împreună cu per¬ 
sonalităţile respective, întrucît nu avea baze ştiinţifice solide. Cunoaşte¬ 
rea cîtorva fapte care nu se încadrau în adevăruri generale nu constituia 
o ştiinţă. Ea a dispărut încetul cu încetul sau s-a deformat sub influenţa 
diferitelor şcoli, avînd diferite concepţii. Cu toate acestea, medicina prac¬ 
tică s-a menţinut şi şi-a adus foloasele omenirii în suferinţă, într-o mă¬ 
sură mai mare sau mai mică. Fără să vorbim de medicina din antichitate, 
3ă ne amintim de medicii care ne-au precedat. 

îmi amintesc că, pe cînd abia începusem să învăţ medicina practică, 
metodele actuale de cercetare obiectivă a bolnavului, auscultaţia şi percu¬ 
ţia, nu costituiau un procedeu general ca acum, cînd putem spune că nu 
există medic care să nu posede mai mult sau mai puţin bine tehnica aces¬ 
tui mod de investigare. Printre profesorii mei erau oameni care pe atunci 
se găseau în fruntea medicinei practice din Moscova, care nu cunoşteau 
însă aproape de loc metodele elementare de auscultaţie şi percuţie şi cu 
toate acestea aduceau un folos indiscutabil unui număr imens de bolnavi 
care le cereau ajutorul. Trebuie să recunosc că unele dintre sfaturile pe 
care le dădeau ei bolnavilor şi pe care le-am păstrat în memorie rezistă 
şi astăzi celei mai severe critici. In repetate rînduri am văzut cum un prac¬ 
tician celebru 'de pe atunci, făcînd vizita în clinica sa, fără a ausculta bol¬ 
navii, fără a-i interoga chiar, şi uneori fără a face vreo cercetare prelimi¬ 
nară, punea diagnosticul, stabilea prognosticul şi prescria tratamentul. 
Aceste metode de activitate clinică erau justificate adesea prin evoluţia 
afecţiunii sau prin necropsie. Desigur că se întîmplau şi erori, uneori chiar 
grosolane, dacă sînt considerate prin prisma actuală. 

Se pune însă spontan întrebarea: pe ce cale ajungeau predecesorii 
noştri medici la această capacitate de a diagnostica boala, de a prescrie 
tratamentul etc. ? 

Medicii din trecut, lipsiţi aproape cu totul de metodele de cercetare 
care constituie actualmente apanajul oricărui începător, elaborau prin 
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experienţă capacitatea de a observa fără a recurge la vreun mijloc auxiliar. 
Impresia generală pe care o avea medicul. — observator talentat — exami- 
nînd aspectul bolnavului îi permitea adesea să tragă o concluzie defini¬ 
tivă asupra bolii şi a evoluţiei ei. 

Aceste diagnostice pe care le puneau medicii la prima vedere a bol¬ 
navului au dus la părerea cunoscută asupra justeţei sau nejusteţei aşa- 
numitei „priviri" a diferiţilor medici. Nu există nici o îndoială că, cu o 
anumită obişnuinţă şi cu anumite capacităţi, omul îşi poate dezvolta in¬ 
tr-o foarte mare măsură capacitatea de a trage concluzii pe baza^ primei 
impresii, adesea chiar fără participarea gândirii conştiente. Această capa¬ 
citate există în măsură variabilă la fiecare dintre noi. Privind un obiect de 
la distanţă tragem adesea concluzii corecte asupra proprietăţilor sale inac¬ 
cesibile celorlalte simţuri ale noastre. Astfel, deosebim de la distanţă o 
casă de piatră de o casă de lemn, deşi, datorită tencuelii, ele au un aspect 
identic. Dîntr-o privire, un specialist poate deosebi un briliant fals de unul 
adevărat. Majoritatea oamenilor disting la prima vedere un om bolnav de 
unul sănătos, un om puternic de unul slab, un om treaz de unul beat. Unii 
oameni, aruncînd o privire asupra unui om, pot trage concluzii cu o oare¬ 
care probabilitate asupra caracterului său. Desigur că această capacitate 
a' omului se constituie şi se dezvoltă în virtutea experienţei pe care o do- 
bîndeşte el datorită aparatelor nervoase centrate şi periferice, în afara par¬ 
ticipării acelui centru nervos care se manifestă prin gîndirea conştientă. 
Concluziile care apar ca rezultat aii activităţii aparatelor nervoase, fără 
participarea conştiinţei noastre, constituie una din manifestările obişnuite 
şi frecvente ale vieţii noastre. In virtutea proprietăţilor înnăscute ale omu¬ 
lui, în virtutea diferitelor condiţii exterioare, se realizează diverse procese 
extrem de fine în centrii nervoşi, care nu ajung la centrul conştiinţei şi se 
manifestă sub forma unei concluzii definitive. 

Capacitatea de a trage concluzii fără participarea gîndirii conştiente, 
fără analiză, fără o severă consecvenţă logică in dezvoltarea treptată a 
ideii, e 'denumită de noi în ^genere instinct. Se cunoaşte marea importanţă 
a acestei proprietăţi a aparatelor nervoase pentru viaţa animatelor. Ne pu- 
tem convinge de aspectul extrem de raţional şi fineţea acestei proprietăţi 
a aparatelor nervoase cercetînd manifestările instinctive ale animalelor. 
Omul care pune diagnosticul unei boli sau trage concluzii referitoare la 
această boală, fără a avea un număr suficient de date, şi doar pe baza 
primei impresii pe care au primit-o centrii săi prin intermediul aparatelor 
periferice, acţionează din instinct. E foarte probabil ca în antichitate instinc¬ 
tul medicului să fi avut o foarte mare importanţă, întrucîţ pe atunci omul 
nu avea mijloacele necesare ca să tragă o concluzie conştientă. Pe de altă 
parte, se poate presupune că in antichitate instinctul oamenilor era mai 
dezvoltat decît la contemporanii noştri, la care instinctul slăbeşte pe mă¬ 
sura dezvoltării capacităţii de gîndire. 

Succesul şi dezvoltarea favorabilă a medicinei practice vor fi condiţio¬ 
nate de scăderea importanţei instinctului şi de o subordonare mai mare faţa 
de ştiinţă sau raţiune. Cu cît concluziile pe care le trase medicul la patul 
bolnavului vor fi mai conştiente, cu atît vor fi mai ştiinţifice. Desigur ca 
pentru o concluzie conştientă e nevoie de numeroase date concrete, care 
trebuie să constituie baza activităţii interne, logice, a gîndirii ^conştiente, 
manifestată printr-o anumită concluzie definitivă. De aci rezultă deosebita 
importanţă pe care o au pentru concluzie rezerva de cunoştinţe adevărate 
şi modul de adunare a faptelor sau, cu alte cuvinte, metoda de investigare 
a bolnavului. Adunarea faptelor sau cercetarea bolnavului trebuie să aiba 
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loc sub imperiul unei idei conducătoare, fără care e uşor de ajuns la erori, 
la neglijenţe, la concluzii greşite, după ce s-a pierdut foarte mult timp. 

Considerînd că medicul are obligaţia de a cerceta la fiecare bolnav sta¬ 
rea tuturor organelor de importanţă vitală, investigarea trebuie să înceapă 
cu starea prezentă. Starea prezentă a bolnavului şi latura faptică impor¬ 
tantă care se obţine astfel constituie şi baza ideii conducătoare a cercetărilor 
de mai tîrziu. Această idee conducătoare reprezintă în esenţă prima ipoteză, 
pe care medicul o emite mai mult sau mai puţin conştient, pe baza primelor 
metode de investigare. Această ipoteză e formulată adesea din instinct de 
medicul practician, fiind rezultatul experienţei sale şi al impresionabilităţii 
mai mari sau mai mici a aparatelor sale nervoase. Medicul contemporan 
trebuie să analizeze prima impresie pe care i-o face bolnavul. Bolnavul este 
slab, palid, sau are o stare de nutriţie bună ; bolnavul este pe picioare, şade 
sau stă în pat. Şi în acest caz e important cum e culcat; pe spate sau pe o 
parte ? Care este expresia feţei, a ochilor, vocea bolnavului, mirosul ? Toate 
acestea exercită desigur o anumită impresie asupra nervilor noştri, formu- 
lîndu-se în cele din urmă o concluzie generală : bolnavul are tifos exante- 
matic, un ictus apoplectic, o pneumonie, o tuberculoză, o boală cronică i a 
ficatului sau a stomacului. Medicul nu trebuie să uite că această primă con¬ 
cluzie e în special rezultatul instinctului, reprezentînd o ipoteză care e încă 
departe de a fi dovedită. De aceea, continuîndu-şi cercetarea, trebuie să fie 
foarte precaut şi să nu-şi piardă obiectivitatea atunci cînd continuă să adune 
datele care pot infirmă sau confirma prima sa ipoteză, oarecum instinctivă. 

La prima vedere a unui bolnav de tifos exantematic. oricine a văzut 
cîteva asemenea cazuri va trage cu mare probabilitate concluzia, care va fi 
doar confirmată prin cercetările ulterioare. Aplicînd acestui bolnav meto¬ 
dele de cercetare obiectivă, nu ne pierdem timpul pentru a determina sensi¬ 
bilitatea cutanată prin metoda lui Weber şi nu folosim electricitatea pentru 
a examina funcţia aparatelor sale musculare şi nervoase. De asemenea nu 
vom folosi spirometrul etc. Toate acestea au o importanţă ştiinţifică şi con¬ 
stituie viitorul medicinei practice, dar deocamdată, Intr-un asemenea caz, 
multe din aceste metode de cercetare nu au ajuns la valoarea unei necesităţi 
esenţiale. In alt caz, însă, examenul oftalmoscopic. laringoscopic etc. va 
avea o mare importanţă, uneori hotăritoare, conducînd la o anumită con¬ 
cluzie în raport cu bolnavul respectiv. 

Stăpînind diferite metode de cercetare fizică şi aplicîndu-le în diverse 
cazuri din practica de fiecare zi, medicul e condus de o anumită idee, care 
trebuie să difere în raport cu datele care apar cu prilejul cercetării bolnavului. 

„ .. J \ ce . as ^ idee conducătoare are o deosebită importanţă în cursul intero- 
garii bolnavului sau a familiei sale. Pentru a pune întrebări, medicul trebuie 
sa emită o anumită ipoteză asupra bolnavului. 

După primul răspuns pe care l-a dat bolnavul la întrebarea despre ceea 
ce îl supară, medicul pune o serie de alte întrebări în raport cu consideraţiile 
la care ajunge mai mult sau mai puţin conştient, datorită experienţei şi 
cunoştinţelor sale. Pentru începători este util ca interogarea să fie precedată 
de un amănunţit examen obiectiv, care va furniza ideea conducătoare a între¬ 
bărilor, presupunînd desigur că începătorul cunoaşte măcar teoretic simpto- 

diferite a boH glCe ^ ^ n ‘ Velul diferitelor or & ane $ gruparea simptomelor în 

După ce a adunat în felul acesta toată latura faptică a cazului respectiv 
prin dilente metode de investigare, medicul supune unei analize minuţioase 
laptele pe care le-a obţinut, le grupează după importanţa lor mai mare sau 
mai mica, stabileşte cronologia dezvoltării lor şi legătura dintre ele pe baza 


639 









cercetării multilaterale a bolnavului şi pe baza cunoaşterii proceselor pa¬ 
tologice. 

In felul acesta, medicul pune diagnosticul bolii şi al bolnavului, denu¬ 
mind o anumită formă patologică ce prezintă cea mai mare importanţă pen¬ 
tru viaţă şi care constituie forma fundamentală pe care o prezintă cazul 
respectiv. 

Examinînd un bolnav adult întîlnim rareori o singură formă patologică. 
In majoritatea cazurilor, fenomenele patologice pe care le constatăm au o 
origine diferită, atît cauzal, cît şi în timp. Să presupunem, de pildă, că la un 
bolnav a apărut o pneumonie sub influenţa unor condiţii epidemice ; dar, în 
acelaşi timp, el poate avea o boală mai veche a inimii sau a vaselor, ori, în 
sfîrşit, un diabet zaharat, o nefrită, un sifilis etc. 

’ După cum am mai spus, analizînd datele obţinute prin investigare tre¬ 
buie să găsim legătura corectă dintre ele şi să apreciem raportul reciproc şi 
influenţa diferitelor fenomene asupra evoluţiei bolii. După ce am pus dia¬ 
gnosticul trebuie să precizăm etiologia cazului respectiv, căutînd-o fie în me¬ 
diul extern, fie chiar în organism, care a putut moşteni predispoziţia pentru 
boală de la rudele sale mai mult sau mai puţin îndepărtate. 

După ce am pus acest diagnostic, alcătuim o ipoteză mai mult sau mai 
puţin probabilă, care este justificată sau infirmată de evoluţia bolii. Medicul 
trebuie să acţioneze pe baza acestei ipoteze, şi aceasta deosebeşte medicul 
practician de savantul naturalist, care după ce a cercetat obiectul respectiv 
cu precizia pe care i-o permit posibilităţile sale poate amîna continuarea cer¬ 
cetării pînă la un moment mai favorabil, cînd va apărea o nouă metodă de 
cercetare, ce va putea fi aplicată cu mai mare succes la obiectul studiat. 

Obiectul de studiu nu-l aşteaptă pe medicul practician şi are nevoie de 
o asistenţă uneori urgentă, care nu poate fi animată. Medicul trebuie să ac¬ 
ţioneze, iar obligaţiile sale nu se limitează la obiectul său de cercetare. Bol¬ 
navul are rude, copii, persoane apropiate, prieteni, adică legături a căror 
rupere cauzează nenorociri într-o familie întreagă, antrenînd uneori noi vic¬ 
time. După ce a pus diagnosticul, medicul trebuie să stabilească indicaţiile 
pentru îngrijirea şi tratamentul bolnavului sau în vederea uşurării suferin¬ 
ţelor sale. 

Aceste indicaţii trebuie să constituie rezultatul analizei datelor obţinute 
prin cercetarea bolnavului şi cunoaşterii de către medic a limitelor posibi¬ 
lităţii de refacere a echilibrului tulburat, ca şi al cunoaşterii condiţiilor în 
care acest echilibru se restabileşte în modul cel mai simplu. După ce a 
precizat indicaţiile, medicul alege cele mai adecvate condiţii pentru cazul 
în speţă, în vederea restabilirii echilibrului tulburat şi prescrie anumite mă¬ 
suri, atît pentru bolnav cît şi pentru cei din jurul său, a căror sănătate poate 
fi mai mult sau mai puţin în pericol sub influenţa bolii diagnosticate. Tre- 
cînd la aplicarea prescripţiilor sale şi la urmărirea consecventă a bolnavului, 
medicul e obligat să stabilească şi un anumit prognostic în privinţa cazului 
respectiv, indicînd gradul periclitării vieţii şi posibilitatea de vindecare com¬ 
pletă sau incompletă. Cunoştinţele medicului, experienţa şi arta sa deter¬ 
mină justeţea mai mare sau mai mică a prognosticului — această obligaţie 
pe care o are în special faţă de societate şi persoanele apropiate ale bolna¬ 
vului. Dacă diagnosticul bolii reprezintă o ipoteză mai mult sau mai puţin 
probabilă, prognosticul care decurge din această ipoteză va avea un grad 
şi mai mic de probabilitate decît prima ipoteză fundamentală, cu atît mai 
mult cu cît rezolvarea acestei probleme medicale implică intervenţia unei 
noi serii de condicii pe care nu le cunoaştem. Stabilind prognosticul, medicul 
ţine seama de boala fundamentală, organismul bolnavului, vîrsta, sexul,. 
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poziţia socială, caracterele ereditare, modificările determinate-de bolile an¬ 
terioare, capacitatea de adaptare, condiţiile psihice şi fizice sub influenta 
cărora s-a găsit şi se găseşte bolnavul. Medicul este însă lipsit de posibili¬ 
tatea de a cunoaşte gradul de rezistenţă al organelor vitale ale pacien¬ 
tului. 

Toate condiţiile evoluţiei mai mult sau mai puţin favorabile ne sînt 
insuficient cunoscute pentru ca prognosticul să nu aibă în majoritatea cazu¬ 
rilor decît un caracter prezumtiv; prognosticul este doar rareori precis. Ră- 
mînînd adesea ipotetic şi mai mult sau mai puţin probabil, el poate fi bun, 
rezervat sau rău, dacă situaţia bolnavului nu prezintă nici o speranţă quo 
ad vitam. Consider nepermis ca un medic să pună bolnavul la curent cu în¬ 
doielile sale în privinţa unui sfîrşit fatal, dacă anumite condiţii speciale din 
partea bolnavului sau a familiei nu-1 fac să formuleze această îndoială. Dar 
nici aici nu trebuie uitate posibilitatea unei erori şi gravitatea eventualelor 
consecinţe dăunătoare pentru sistemul nervos al bolnavului, pentru care, 
desigur, ideea morţii nu poate avea o acţiune favorabilă asupra evoluţiei 
afecţiunii. Expunînd anturajului prognosticul, medicul trebuie să procedeze 
cu mare prudentă. El trebuie să menajeze pe bolnav şi pe cei din jurul său, 
cărora urmează să le ascundă uneori un adevăr sumbru, chiar în interesul 
bolnavului. Speranţa de a salva bolnavul sau de a-i prelungi viata are o 
acţiune binefăcătoare, nu numai asupra persoanelor apropiate sau care în¬ 
grijesc bolnavul, dar chiar şi asupra medicului, a cărui voie bună e necesară, 
atît suferindului, cît şi anturajului. Ideea morţii, chiar dacă este inevitabilă, 
e atît de greu de suportat, încît cei care rămîn în viată se jmpacă greu cu 
ea, iar pierderea ireparabilă a unei fiinţe iubite nu e uitată prea repede... 
Ţinînd seama de insuficienta răspîndirii cunoştinţelor medicale în societatea 
noastră, tulburările sufleteşti pe care le prezintă uneori persoanele apropiate 
de un pacient care a murit se manifestă adesea prin învinuiri grave aduse 
medicului curant în legătură cu moartea bolnavului. Un prognostic greşit 
este un motiv care favorizează într-o măsură deosebită asemenea învinuiri. 
La rîndul ei, această împrejurare are o mare importantă asupra concluziei 
pe care o trage medicul cînd stabileşte prognosticul şi care, cum am spus, 
este aproape totdeauna foarte ipotetică, fiind emisă în plus şi sub imperiul 
temerii de a fi acuzat de moartea unui om. Pe de altă parte, un prognostic 
îndoielnic, nejustificat, este o surpriză plăcută pentru toti cei din jur, şi me¬ 
ritul medicului nu pare decît să crească. 

Desigur că medicul nu trebuie să se lase condus, nici de teama că va fi 
învinuit pe nedrept de un anturaj zguduit de moartea pacientului, nici să se¬ 
tase ispitit de ideea iluzorie de a fi salvatorul unei vieţi. 

Avînd în vedere în primul rînd interesele bolnavului şi ale celor din jur, 
şi fără a se gîndi la avantajele sale personale, medicul va proceda în con¬ 
formitate cu obligaţiile sale şi cu cerinţele ştiinţei, starea sa sufletească gă- 
sindu-se astfel în echilibrul cel mai stabil. Cu conştiinţa că a avut o compor¬ 
tare corectă faţă de obligaţiile sale, medicul nu se va simţi apăsat de în¬ 
vinuiri nedrepte şi nu va deveni încrezut atunci cînd va avea succes. 

Comportarea obiectivă a medicului fată de el însuşi e cea mai bună con¬ 
diţie a dezvoltării sale de mai tîrziu şi a liniştii sale sufleteşti în acele împre¬ 
jurări cu adevărat grele în care trebuie să acţioneze adesea. 

După ce a pus diagnosticul bolii, a precizat etiologia cazului, a prescris 
indicaţiile pentru îngrijirea şi tratamentul bolnavului şi a formulat pro¬ 
gnosticul, medicul trece la aplicarea măsurilor pe care le-a ales şi la urmări¬ 
rea bolnavului. 
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Urmărind pacientul, medicul trebuie să-şi amintească de faptul că dia¬ 
gnosticul nu e decît o ipoteză mai mult sau mai puţin probabilă, care trebuie 
mereu controlată. Pot apărea date noi, care să modifice diagnosticul sau să-i 
mărească gradul de probabilitate. In desfăşurarea bolii, anumite simptome 
persistă, altele se schimbă, apar altele noi, unele manifestări ale echilibrului 
tulburat al vieţii devin mai pronunţate, altele se atenuează sau dispar cu 
totul, corespunzînd unei anumite evoluţii a bolii sau cedînd în faţa măsuri¬ 
lor luate. 

Medicul care şi-a făcut un plan de observaţie corespunzător cu diagnos¬ 
ticul bolnavului şi al bolii, cunoscînd manifestările tipice ale diferitelor forme 
patologice, le urmăreşte strict obiectiv, notînd toate modificările în evoluţia 
şi tratamentul bolii. Fiecare schimbare trebuie analizată şi cîntărită cu cea 
mai mare exactitate, întrucît pe baza acestei analize se poate face o modi¬ 
ficare în tratamentul, diagnosticul sau prognosticul bolii. 

Observaţia amănunţită a bolnavului necesită anumite notări zilnice 
(mai rar sau mai des, după caz), care trebuie să constituie un material de 
informaţie în desfăşurarea bolii şi în vederea precizării concluziei definitive 
asupra cazului, atunci cînd boala se termină prin însănătoşire completă 
sau incompletă ori prin moarte, adică atunci cînd observaţia noastră înce¬ 
tează. Această încheiere finală sau epicriză se realizează în cazurile cu sfîr- 
şit letal şi cu ajutorul datelor obţinute prin necropsie. In cazurile de vinde¬ 
care completă sau parţială, pentru concluzia definitivă rămî,n datele consta¬ 
tate la primul examen şi în cursul urmăririi. 

Medicul care are posibilitatea să urmărească toată desfăşurarea bolii 
poate să surprindă şi particularităţile cazului şi comportarea sa faţă de dife¬ 
rite terapii. El va constata şi erorile pe care le-a comis, ca şi posibilitatea sau 
imposibilitatea de a le evita. Alcătuirea epicrizei în fiecare caz în parte e o 
condiţie a dezvoltării favorabile a medicului, dezvoltare care nu trebuie să 
se oprească niciodată dacă medicul continuă să cerceteze, să observe şi să 
tragă concluzii bazate pe cunoştinţele şi arta sa. 

După ce am aruncat o privire generală asupra problemelor pe care tre¬ 
buie să le rezolve medicul practician şi am arătat că clinica e o şcoală ce 
permite învăţarea felului în care se aplică cunoştinţele teoretice în fiecare 
caz în parte, consider necesar să spun cîteva cuvinte şi despre metoda de 
predare clinică. 

Prevenirea bolilor, tratamentul sau uşurarea suferinţelor aproapelui 
•nostru, scopul final al întregului învăţămînt medical, se pot realiza pe dife- 
Tite căi. Desigur că orice om care are un anumit spirit de observaţie şi expe¬ 
rienţă de viaţă, chiar dacă nu a căpătat o pregătire de specialitate, poate să 
dea multe sfaturi utile cînd e vorba de o asistenţă medicală şi trebuie să re¬ 
cunoaştem că în unele cazuri sfatul unui om inteligent este uneori mai bun 
decît al unui specialist slab, care acţionează sub influenţa unei concepţii 
greşite sau unilaterale. 

Prin practică şi experienţă se poate ajunge într-o anumită direcţie la o 
oarecare măiestrie în identificarea bolilor, putîndu-se trata cu oarecare reu¬ 
şită unele forme patologice. Exemplele unor succese repurtate de felceri 
sau de diverşi „vraci“ sînt prea bine cunoscute oricui pentru a insista asupra 
acestui fenomen mereu întîlnit în societatea noastră. In virtutea unei pro¬ 
prietăţi omeneşti manifestate prin dorinţa de a veni în ajutorul aproapelui, 
fiecare se consideră îndreptăţit să dea diferite sfaturi bolnavului. Năzuinţa 
de a se ocupa de medicină există la fiecare din noi, într-o măsură mai mare 
sau mai mică, şi probabil că această proprietate e moştenită de la cei mai 
îndepărtaţi strămoşi ai noştri. Mai este oare cazul să discutăm toate avan- 
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tajele şi dezavantajele acestui mod de îngrijire medicală, dobîndit numai 
prin experienţă, numai prin dezvoltarea într-o anumită direcţie a laturii 
instinctive a capacităţilor noastre ? 

Fiecare din cei care au cunoscut teoretic ştiinţele fundamentale ale me¬ 
dianei, rămînînd apoi fără o îndrumare dinafară, desigur că ar ajunge, în 
raport cu talentul, să-şi aplice mai mult sau mai puţin uşor cunoştinţele la 
diagnosticul şi tratamentul bolilor. Dar pînă să ajungă la această capaci¬ 
tate va trece mult timp, fiind necesară o muncă grea şi chinuitoare. Frica de 
a trage o concluzie greşită şi de a face răul în locul binelui are o acţiune 
foarte deprimantă asupra stării sufleteşti a medicului, care îşi va cheltui 
astfel puterile neproductiv şi, în sfîrşit, va fi paralizat de conştiinţa amară 
că a adus un prejudiciu bolnavului. Pentru a evita această viaţă de chinuri 
e necesară îndrumarea unui medic experimentat la primii paşi pe care îi face 
începătorul în viaţa practică, presupunînd desigur că el cunoaşte ştiinţele 
fundamentale ale medicinei în sensul larg al cuvîntului. Nu se poate admite 
ca cunoaşterea teoretică preliminară să fie constituită doar de ramuri spe¬ 
ciale ale medicinei propriu-zise, ca anatomia normală şi patologică, fiziologia 
etc. Pentru viitorul medic cu orientare ştiinţifică e nevoie de studiul naturii 
în sensul deplin al cuvîntului. Cunoaşterea fizicii, a chimiei, a ştiinţelor na¬ 
turii, împreună cu o cultură generală cît mai vastă, constituie cea mai bună 
şcoală pregătitoare pentru studiul medicinei practice ştiinţifice. Cu această 
pregătire a absolventului, profesorul din clinică trebuie doar să arate înce¬ 
pătorului, care a trecut la studiul medicinei practice, modurile de investigare 
şi gîndire, în vederea tragerii concluziilor, ţinînd seama de insuficienţa rela¬ 
tivă a datelor concrete privind bolnavul examinat, situaţie căreia medicul 
practician trebuie să-i facă faţă datorită chemării sale de a asista imediat 
pe aproapele său, ceea ce îl deosebeşte de naturalist, pe care împrejurările 
nu-1 obligă să emită o ipoteză prematură. Sarcina profesorului din clinică 
constă în a face ca începătorul să stăpînească metoda de investigaţie clinică 
şi modul de gîndire, într-o asemenea măsură, încît să poată acţiona inde¬ 
pendent. Rezolvarea publică a diferitelor probleme practice, însoţită de indi¬ 
caţii şi de explicarea metodei de cercetare şi a metodei de gîndire, constituie 
învăţămîntul clinic în condiţiile actuale, în care numărul studenţilor este 
mare, iar materialul pentru cercetări şi numărul profesorilor sînt relativ in¬ 
suficiente. Desigur că dacă fiecare student ar putea participa personal în fie¬ 
care caz la cercetarea şi stabilirea concluziilor, iar rolul profesorului ar fji 
numai de a-1 îndrumă în cursul cercetării şi stabilirii concluziilor, am ajunge 
la învăţămîntul ideal, deocamdată însă irealizabil. Desigur că e cu atît mai 
bine cu cît în faţa începătorului vor fi rezolvate mai multe probleme. Totuşi, 
e mai importantă şi mai utilă începătorului analiza mai amănunţită a cîtorva 
cazuri decît analiza superficială a numeroase cazuri. Oricît de mare ar fi 
materialul de care dispune profesorul, el va fi totuşi insuficient pentn4 a 
arăta studenţilor, în cursul unui singur an, diferitele îmbinări ale diferitelor 
forme patologice la diverşi indivizi. Pentru aceasta nu ne-ar ajunge toată 
viaţa. Dacă studentul a învăţat să stăpînească metoda clinică, el este gata 
pentru o activitate independentă, cu toate condiţiile dezvoltării sale, dacă 
va continua să cerceteze, să observe şi să tragă concluzii, dar nu din instinct, 
ci în mod conştient, pe baza cunoştinţelor sale, întărite de lucrările altor 
cercetători, pe care îi va cunoaşte prin studiul literaturii medicale. 

Consider de asemenea necesar să amintesc aci că cercetarea literaturii 
aduce foloase reale şi importante pentru dezvoltarea medicului numai atunci 
cînd e făcută sistematic. In momentul -de faţă se scrie şi se tipăreşte atît de 
mult, încît este imposibil să ne gîndim că putem citi tot ce se scrie, măcar 
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într-o singură specialitate şi de altfel ar fi inutil, întrucît nici o minte nu 
poate sa reţină conţinutul bibliotecilor de medicină existente. Trebuie să 

Jw alegere ’ ^ tlir ! d f a Idsă , m 0 P arte ce este neesenţial sau puţin folo- 
Şl sa ne °Pf lm la lucrările şi cercetările serioase, care aduc date noi si 
ceea ce este mai important, adevăruri noi. Capacitatea de a utiliza literatura 
capacitatea de a reţine esenţialul, se dezvoltă desigur şi ea pr,îYxSntă' 

SS'SSfhf binem t el f . un ..fumit nivel cultural, dobîndit P prin cercetarea 
celor mai bune manuale in diferitele ramuri ale ştiinţei. Cu prilejul lucrărilor 
practice e foarte utilă lectura lucrărilor şi a monografiilor care se referă la 
cazurile studiate în momentul respectiv. 

înt sifnuUan, practic şi teoretic, al unei forme patologice modifică 

*nn*r 1 atitudinea cititorului faţă de materialul bibliografic. Observaţia per- 
capacitate critică adevărată care face ca datele dfo 
literatura sa dobindeasca sensul şi semnificaţia reală pentru dezvoltarea 

S nn C Hn U1 ’ iaT mat fP alul Ş.erar de vine astfel efectiv un apanaj al cititorului 
şi nu doar o spoială care dispare cu timpul umorului 

nMaleZlli^f mediclnei pracll “ ^ntan genera- 

n i asigur cu experimentarea pe om e admisă numai în cazuri excentio 
cin , d putem fl ,P e de P lin convinşi că este inofensivă. în caz corrtrar re" 

Dlifkă m mmt eX M? rien 6 -u e animale ’ iar condiţiile noastre de observaţie se sim- 
™' Nu consider necesar să enumăr toate realizările medic neTnrac 
m.nf° tinu v e pnn această metodă de cercetare, şi voi arăta numai că actual’ 
fac dîwrsi 1 ^ 3 rc 6 ma ‘ bune f linici europene există şi laboratoare uncie se 
hnrat Ver - Se c .f rceta ri Pf animale, sub imperiul unei idei conducătoare ela- 
• m / nn obs ? r . va u 11 c ! imce > S* tocmai prin aceasta trebuie să se deosebească 
IogS eţc eSen 13 Iaboratoarele noastre clinice de cele de fiziologie, farmaco- 

zx^te a aH act7v i f saltf tocmai'în'^nomentufîn^care'va^ntfa^ 

e iI n , r3 "f tlCe cau ? ate . d , e suferinţele aproapelui şi adesea cu convingerea 
de a nu putea veni in ajutorul suferindului. 

r;n„ E l te * Le ? 0ie de o adevărată chemare pentru activitatea de medic vracti- 
,. i Petârd a păstră echilibrul sufletesc în diverse condiţii nefavorabile ale 
vieţii pe carele întlmpină medicul; numai în acest caz nu va dispera el în 
faţa insuccesului şi nu va deveni încrezut în faţa succesului. Dezvoltarea 
morala a medicului practician îl va ajuta să păstreze acel echilibru sufletesc 
careu va permite să-şi îndeplinească datoria sa sfîntăfaţâTa,Jroaplte său 
şi faţa de patrie, ceea ce va constitui adevărata fericire 'a vieţii sale. 
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